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ABSTRAK 
Agil Fatmono Seno, (131221129). Hubungan Kesehatan Mental dengan 
Psychological Well-Being pada Penyandang Disabilitas Netra di Rumah 
Pelayanan Sosial Disabilitas Netra (RPS DN) Bhakti Candrasa Surakarta. 
 Penyandang disabilitas netra merupakan individu yang memiliki 
keterbatasan fisik khususnya dalam hal penglihatan. Ditinjau dari aspek 
psikologisnya penyandang disabilitas cenderung rendah diri, sensitif dan menutup 
diri dari lingkungan sekitar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 
terdapat hubungan antara kesehatan mental dengan psychological well-being pada 
penyandang disabilitas netra di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Netra (RPS 
DN) Bhakti Candra Surakarta. 
 Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif. Subjek 
penelitian ini adalah penyandang disabilitas netra Bhakti Candrasa yang 
berjumlah 20 orang. Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini 
adalah kuisioner kesehatan mental dengan jumlah 30 item dan kuisioner 
psychological well-being yang dimodifikasi dengan jumlah 23 item. Reliabilitas 
instrumen diukur dengan menggunakan rumus cronbach alpha dengan indeks 
reliabilitas kesehatan mental sebesar 0.890 dan psychological well-being sebesar 
0.862. Pengujian reliabilitasnya mengacu pada kategorisasi kaidah reliabilitas 
menurut Arikunto yakni sangat tinggi, tinggi, cukup tinggi, rendah dan sangat 
rendah. Metode analisis data yang digunakan adalah teknik analisis regresi 
sederhana dan proses perhitungannya menggunakan bantuan program SPSS v.17 
for Windows. 
 Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
kesehatan mental dengan psychological well-being pada penyandang disabilitas 
netra (p = 0.000 dan r = 0.770), terdapat sumbangan efektif yang diberikan 
kesehatan mental dengan nilai korelasi sebesar 0.594. Serta pada hipotesis yang 
diajukan dalam penelitian ini terdapat hubungan antara kesehatan mental dengan 
psychological well-being pada penyandang disabilitas netra diterima dengan arah 
hubungan positif dalam kategori sedang.   
 
Kata Kunci : Kesehatan Mental, Psychological Well-Being, Penyandang 
Disabilitas Netra. 
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ABSTRACT 
Agil Fatmono Seno, (131221129). The Relationship between Mental Health and 
Psychological Well-Being of Blind Disability at Rumah Pelayanan Sosial 
Disabilitas Netra (RPS DN) Bhakti Candrasa Surakarta. 
Blind disabilities are individuals who have special physical limitations in 
terms of visual. From the psychological aspects, blind disabilities tend to be low 
self, sensitive and close to the environment. This research aims to recognize the 
relationship between mental health and psychological well-being of blind 
disability at Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Netra (RPS DN) Bhakti 
Candrasa Surakarta (Social Blind House). 
The method of this research is quantitative descriptive research. The 
subjects of this research were 20 people with blind disability at Bhakti Candrasa. 
The instrument of this research used a mental health questionnaire with total of 30 
items and a psychological well-being questionnaire modified with a total of 23 
items. The instrument reliability was measured using the Cronbach’s Alpha 
formula with a mental health reliability index of 0.890 and psychological well-
being of 0.862. The reliability testing refers to the categorization of the reliability 
rules according to Arikunto namely very high, high, high enough, low and very 
low. The data analysis method used a simple regression analysis technique and the 
calculation process used SPSS v.17 for Windows. 
The results of this research shows that (1) there is a relationship between 
mental health and psychological well-being with blind disabilities (p = 0.000 and r 
= 0.770). (2) There is an effective contribution given to mental health with a 
correlation value of 0.594. (3) There is a relationship between mental health with 
psychological well-being of blind disability accepted with a positive relationship 
in the medium category.  
 
Keywords: Mental Health, Psychological Well-Being, Blind Disability 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Penyandang disabilitas kerap merasa menjadi bagian yang terasingkan 
di tengah masyarakat. Hal ini terjadi karena adanya rasa rendah diri yang 
dimiliki oleh mereka. Rasa rendah diri semakin bertambah ketika penyandang 
disabilitas mendapatkan perlakuan yang kurang menyenangkan dari sebagian 
masyarakat. 
Kurangnya perhatian dari masyarakat sekitar membuat penyandang 
disabilitas netra memiliki rasa rendah diri. Rasa rendah diri mereka 
bertambah ketika mendapatkan perlakuan yang kurang baik dan pengalaman 
yang tidak menyenangkan dari masyarakat. Kondisi tersebut bukanlah 
keinginan mereka sendiri akan tetapi takdir dari Tuhan yang disebabkan 
bawaan lahir, penyakit, faktor genetik, dan akibat kecelakaan. Oleh sebab itu 
masyarakat tidak seharusnya memandang penyandang disabilitas netra 
sebelah mata karena mereka mempunyai hak yang sama dalam menjalani 
kehidupan. 
Menurut data PUSPADATIN dari Kementerian Sosial pada tahun 2010 
jumlah penyandang disabilitas di Indonesia adalah 11.580.117 orang. 
(Wibisono, 2014/ kompasiana.com/ diunduh 11 Oktober 2018). Dengan 
rincian sebagai berikut: 
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 Tabel 1.0 Data Disabilitas Indonesia 
No. Jenis Disabilitas Jumlah (orang) 
1 Penglihatan 3.474.035 
2 Fisik 3.010.830 
3 Pendengaran 2.547.626 
4 Mental 1.389.614 
5 Kronis 1.158.012 
Total 11.580.117 
Dari data tersebut penyandang disabilitas penglihatan atau tunanetra 
mempunyai angka paling tinggi. Angka ini belum sebanding dengan jumlah 
pelayanan yang sudah disediakan pemerintah. Fasilitas kesejahteraan hidup 
ataupun fasilitas umum. 
Keterbatasan yang ada pada dirinya menjadikan berbagai reaksi, 
terlebih jika keterbatasan tersebut hadir tanpa disangka karena terkena 
penyakit, kecelakaan atau hal lain yang mengakibatkan kerusakan pada 
penglihatannya. Dalam hal ini Kesehatan Mental memiliki peran yang sangat 
besar sebagai solusi bagi reaksi-reaksi negatif pada individu. Solusi-solusi 
yang ditawarkan untuk menyelesaikan masalah pada individu tidak berarti 
hanya ibadah mahdhoh saja tetapi juga bagaimana pengolahan psikologis. 
Menurut Luthfi dalam (Murti, 2014: 1) Kesehatan Mental adalah suatu usaha 
membantu orang lain dengan mengungkapkan dan membangkitkan potensi 
yang dimilikinya. 
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Bimbingan yang diberikan kepada orang yang normal mungkin tidak 
terlalu sulit. Namun bagaimana memberikan Kesehatan Mental kepada orang 
yang memiliki kecacatan (disabilitas). Disinilah Kesehatan Mental sangat 
dibutuhkan untuk membangun mental dan kondisi psychologial well-being 
menjadi lebih baik dan siap untuk menjalani kehidupan dengan kondisi yang 
dihadapinya.  
Salah satu hambatan fisik yang dialami oleh seseorang dapat berupa 
kecacatan. Menurut Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1977 tentang 
penyandang cacat. Dalam Undang-Undang tersebut penyandang cacat 
diklasifikasikan menjadi tiga jenis, cacat fisik, cacat mental serta cacat fisik 
dan mental yang dikenal dengan istilah cacat ganda. 
Badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) merilis data 
bahwa setidaknya ada 40 juta penderita kebutaan (cacat netra) atau gangguan 
penglihatan. Pertahunnya tidak kurang dari 7 juta orang mengalami kebutaan 
atau permenitnya terdapat satu penduduk bumi menjadi buta. Masalah 
kebutaan yang terjadi di Indonesia lebih banyak dialami oleh individu dewasa 
awal. Berbagai penyakit yang menyebabkan tingginya angka kebutaan di 
Indonesia, antara lain katarak (0,78%), glukoma (0,20%), kelainan refraksi 
(0,14%), sedangkan sisanya akibat penyakit kornea (0,10%), retina (0,13%), 
dan kekurangan vitamin A (xeroftalmia). Berdasarkan hasil survei kesehatan 
tahun 2008, Indonesia memiliki prosentase kebutaan sebesar 0,9% dan 
termasuk negara yang memiliki angka kebutaan karena katarak terbesar se-
Asia Tenggara (Mega, 2014). 
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Bagi orang normal yang memiliki kesempurnaan fisik dan mental 
mungkin akan lebih mudah untuk memenuhi psychological well-being. 
Namun bagi orang yang memiliki kecacatan atau disabilitas, dengan keadaan 
yang mereka alami kadang membuat mereka kehilangan semangat untuk 
hidup, bahkan ketika indera penglihatan mereka mengalami kebutaan, bagi 
mereka sudah tidak ada lagi harapan baginya. 
Menurut Ryff dalam (Dwipayama, 2010), Psychological well-being 
adalah suatu kondisi seseorang yang memiliki kemampuan menerima diri 
sendiri maupun kehidupannya di masa lalu, pengembangan atau pertumbuhan 
diri, keyakinan bahwa hidupnya bermakna dan memiliki tujuan, memiliki 
kualitas hubungan yang positif dengan orang lain, kapasitas untuk mengatur 
kehidupan dan lingkungan secara efektif, dan kemampuan untuk menentukan 
tindakan sendiri. Ryff merumuskan teori psychological well-being pada 
konsep mental yang positif.  
Dalam rangka memenuhi psychological well-being, disabilitas sangat 
membutuhkan pelayanan secara optimal. Pemberian layanan Kesehatan 
Mental dapat memberikan penguatan dalam menyelesaikan tugas-tugas 
perkembangan sehingga penerima manfaat mampu memperoleh psychologial 
well-being dengan baik. Dengan pelayanan bimbingan yang diberikan pada 
penerima manfaat, penerima manfaat dapat mengarahkan dirinya untuk 
mampu mengambil keputusan akan tetapi tetap mendapatkan pertimbangan 
dari pekerja sosial.  
5 
 
 
 
Dalam hal ini Bhakti Candrasa termasuk lembaga yang memberikan 
pelayanan dan pendampingan untuk meningkatkan bakat, potensi, 
kemampuan sosial dan keagamaan untuk dikembangkan. 
Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Netra Bhakti Candrasa menyebut 
penyandang disabilitas yang sedang menjalankan proses rehabilitasi dengan 
penyebutan penerima manfaat. Penerima manfaat disini diberikan rehabilitasi 
salah satunya dengan Kesehatan Mental yang bertujuan untuk memenuhi 
psychological well-being serta membantu penerima manfaat untuk menjalani 
kehidupan sosialnya. 
B. Identifikasi masalah 
1. Penyandang disabilitas netra memiliki rasa rendah diri. 
2. Penyandang disabilitas netra merasa sulit untuk dapat berinteraksi 
dengan masyarakat. 
3. Penyandang disabilitas netra mengalami kecenderungan kondisi mental 
negative. 
4. Penyandang disabilitas netra mengalami kesulitan dalam pemenuhan 
kondisi psychologichal well-being. 
C. Pembatasan Masalah 
Untuk membatasi agar tidak terjadi penafsiran yang lebih luas, maka 
permasalahan dalam penelitian ini dibatasi pada masalah apakah terdapat 
hubungan antara kesehatan mental dengan psychological well-being pada 
penyandang disabilitas netra di Rumah Pelayanan Rehabilitasi Sosial 
Disabilitas Netra (RPS DN)  Bhakti Candrasa Surakarta? 
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D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, dapat dirumuskan 
masalah sebagai berikut: apakah kesehatan mental memiliki hubungan 
dengan psychological well-being pada penyandang disabilitas netra di Rumah 
Pelayanan Rehabilitasi Sosial Disabilitas Netra (RPS DN) Bhakti Candrasa 
Surakarta? 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang ingin dicapai 
adalah: Mengetahui apakah ada hubungan antara kesehatan mental dengan 
psychological well-being pada penyandang disabilitas netra di Rumah 
Pelayanan Rehabilitasi Sosial Disabilitas Netra (RPS DN) Bhakti Candrasa 
Surakarta? 
F. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Akademis 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
konstribusi terhadap bidang keilmuan dan pengetahuan, terutama 
peningkatan kualitas tentang pelaksanaan Kesehatan Mental terhadap 
penyandang disabilitas netra. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi para pembimbing, sebagai bahan masukan dalam pelaksanaan 
Kesehatan Mental terhadap penyandang disabilitas netra. 
b. Bagi Rumah Pelayanan Bhakti Candrasa, dapat menjadi sumbangan 
pemikiran bagi pembimbing sebagai bahan pertimbangan dan 
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pemikiran lebih lanjut dalam meningkatkan kualitas bimbingan 
terhadap penyandang disabilitas netra.  
c. Bagi peneliti selanjutnya, sebagai dasar acuan dan referensi bagi 
peneliti berikutnya yang meneliti permasalahan serupa secara lebih 
mendalam.
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Kesehatan Mental 
a. Pengertian Kesehatan Mental 
Menurut Kartini (2000: 3) mental berasal dari kata Latin mens, 
mentis yang artinya jiwa, sukma, roh, semangat. Sedangkan mental 
menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah sesuatu hal 
yang bersangkutan dengan batin dan watak manusia dan bukan 
bersifat badan atau tenaga.  
Menurut Arifin dalam (Amelia, 2001: 21) mental merupakan 
sesuatu kekuatan yang abstrak (tidak tampak) serta tidak dapat 
dilihat oleh panca indera tentang wujud zatnya, melainkan yang 
tampak adalah hanya gejalanya saja dan gejala inilah yang mungkin 
dapat dijadikan sasaran penyediaan ilmu jiwa. 
Zakiyah Daradjat (1983: 13) kesehatan mental adalah usaha atau 
kegiatan yang berdaya guna dan berhasil guna pada batin seseorang. 
Adapun tujuannya adalah untuk memperoleh kesehatan mental, yaitu 
terwujudnya keharmonisan yang sungguh-sungguh antara fungsi-
fungsi jiwa serta mempunyai kesanggupan untuk menghadapi 
problem-problem biasa yang terjadi dan merasakan secara positif 
kebahagiaan dan kemampuan dirinya. 
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Boehm dalam (Hasan, 1986: 299) kesehatan mental adalah 
keadaan dan paras dinamisme seseorang dari segi sosial yang 
membawa pada pemuasan kebutuhan-kebutuhan. Keadaan dimana 
seseorang menentukan dinamisme sosialnya dan yang dimaksuud 
dengan paras dinamisme sosial adalah kesanggupannya berinteraksi 
dan memberi pengaruh pada kumpulan, dan kesanggupannya 
berespons yang dinamis dan berhasil dengan kumpulan, dimana ia 
berada dan bagaimana respons itu memuaskan kebutuhannya. 
b. Dimensi Kesehatan Mental 
1) Memiliki perasaan aman (sense of scurity) yang tepat. 
Mampu mengadakan kontak sosial dalam keluarga, bidang 
kerja dan masyarakat. 
2) Penilaian Diri (self evaluation) dan insight rasional. 
Ada rasa harga diri yang cukup memiliki perasaan sehat 
secara moral tanpa ada rasa berdosa. Mempunyai kemampuan 
mengetahui tingkah laku manusia lain yang tidak sosial dan 
tidak humanis sebagai fenomena masyarakat. 
3) Mempunyai spontanitas dan emosional yang tepat. 
Mampu menciptakan hubungan yang erat, kuat dan lama, 
misalnya persahabatan dan hubungan cinta. Mampu 
mengekspresikan kebencian, kekesalan hati tanpa kehilangan 
kontrol. Memiliki untuk merasa dan mengerti pengalaman dan 
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perasaan orang lain. Dapat bergembira dan tertawa, mampu 
menghayati arti penderitaan dan kebahagiaan tanpa lupa diri.  
4) Mempunyai kontak dengan realistis secara efisien. 
Yaitu kontak dengan dunia fisik tanpa ada fantasi dan 
angan-angan yang berlebihan. Kontakdengan dunia sosial, 
berpandangan realistis dan cukup luas tentang dunia manusia. 
Mampu menerima bermacam-macam percobaan hidup misalnya 
sakit, fitnah, duka dan nasib buruk. Kontal riil dan efisien dalam 
diri pribadi (internal world). Mampu mengadakan adaptasi, 
dapat mengadakan kooperasi dengan keadaan yang tidak dapat 
ditolaknya. 
5) Memiliki dorongan dan nafsu jasmani yang sehat serta mampu 
untuk memenuhi dan memuaskan. 
Ada attitude yang sehat terhadap tuntutan fungsi jasmani 
dan mampu memenuhinya, tapi tidak di perbudak. Mampu 
menikmati kesenangan hidup (makan, tidur, rekreasi) cepat 
sembuh dari kelelahan. Memiliki nafsu seks yang cukup sehat, 
mampu memenuhi tanpa rasa takut dan berdosa, tidak 
berlebihan, tahan menghadapi kegagalan, kerugian dan 
kemalangan. 
6) Mempunyai pengetahuan diri. 
Dapat menghayati motif-motif hidup dalam kesadaran, tahu 
akan nafsu dan hasrat, cita-cita dan tujuan hidup yang realistis 
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dan dapat membatasi ambisi dalam batas normal. Tahu 
menanggapi pantangan pribadi dan sosial. Dapat melakukan 
kompensasi yang bersifat positif dan banyak menyalurkan rasa 
inferior. 
7) Mempunyai tujuan hidup yang adekuat. 
Artinya tujuan dapat dicapai dengan kemampuan sendiri 
sifatnya realistis. Mempunyai tujuan hidup dan aktifitas yang 
berefek baik serta bermanfaat bagi masyarakat. 
8) Memiliki kemampuan untuk belajar dari pengalaman hidupnya. 
Ialah menerima dan mengolah pengalaman tidak secara 
kaku. Sanggup belajar secara spontan, dapat mengukur kekuatan 
sendiri agar supaya sukses dengan menggunakan metode yang 
benar. 
9) Ada kesanggupan untuk memuaskan tuntutan-tuntutan dan 
kebutuhan dari kelompoknya. 
Melaksanakan adat, tata cara dan norma-norma dari 
kelompoknya. Mau dan mampu mengekang nafsu dan keinginan 
yang dianggap tabu, larangan dalam kelompok. Mampu 
memperlihatkan dan melaksanankan aktivitas yang fundamental 
dari ambisi kelompok, menunjukkan ketepatan bersikap 
persahabatan, tanggung jawab, loyalitas, aktifitas rekreasi yanng 
sehat. 
10) Mempunyai sikap emansipasi yang sehat terhadap kelompoknya 
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dan kebudayaannya, namun masih memilki originalitas dan 
individualitas yang khas, dapat membedakan baik dan buruk. 
11) Memiliki integrasi dalam kepribadiannya. 
Ada perkembangan dan pertumbuhan yang bulat, dapat 
mengadakan asimilasi dan adaptasi terhadap perubahan dan 
mempunyai minat pada bermacam-macam aktivitas. Memiliki 
moralitas dan kesadaran yang tidak kaku, bersifat fleksibel 
terhadap grup dan masyarakatnya. Mampu mengadakan 
konsentrasi terhadap satu usaha, tidak ada konflik yang serius 
dalam dirinya, tanpa diasosiasi terhadap linigkunugan sosialnya. 
2. Penyandang Disabilitas Netra 
a. Pengertian Disabilitas Netra 
Pengertian disabilitas netra menurut Kamus Besar Bahasa 
Indonesia (KBBI) adalah tidak melihat atau hilangnya fungsi 
penglihatan. Frans Harsana Sasraningrat mengatakan bahwa kondisi 
itu disebabkan oleh karena kerusakan pada mata, syaraf optic dan   
atau bagian otak yang mengolah stimulus visual. 
Sedangkan menurut persatuan tunanetra Pertuni dalam (Ardhi 
Widjaya, 2013: 11) mendefinisikan orang tunanetra adalah mereka 
yang tidak memiliki penglihatan sama sekali (buta) hingga mereka 
yang masih memiliki sisa penglihatan tetapi tidak mampu 
menggunakan penglihatannya untuk membaca tulisan biasa 
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berukuran 12 poin dalam keadaan cahaya normal meskipun dibantu 
dengan kacamata. 
Menurut Agustyawati dan Solicha disabilitas netra adalah salah 
satu jenis hambatan fisik yang ditandai dengan ketidakmamuan 
seorang untuk melihat, baik menyeluruh (total blind) ataupun 
sebagian (low vision).  
Dengan kata lain tuna netra adalah seseorang yang mengalami 
gangguan fungsi penglihatan sedemikian rupa sehingga tidak dapat 
menggunakan penglihatannya secara fungsional. 
b. Klasifikasi Disabilitas Netra 
Secara garis besar disabilitas netra dibagi menjadi dua macam: 
1) Buta (total blind) 
Dikatakan buta apabila sama sekali tidak mampu menerima 
rangsangan cahaya. 
2) Low Vision 
Bila masih mampu menerima rangsangan cahaya dari luar, 
tetapi ketajaman 6/21 atau berdasarkan tes hanya mampu 
membaca huruf pada jarak 6 meter yang oleh orang awas dapat 
dibaca jarak 21 meter. 
Selain dua klasifikasi besar tersebut, tunanetra juga dapat 
diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu: 
1) Berdasarkan waktu ketunanetraannya 
a) Tunanetra sebelum dan sejak lahir, yakni mereka yang sama 
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sekali tidak memiliki pengalaman penglihatan. 
b) Tunanetra sejak lahir atau pada usia kecil, mereka telah 
memiliki kesan-kesan serta pengalaman visual tetapi belum kuat 
dan mudah terlupakan. 
c) Tunanetra pada usia sekolah atau pada usia remaja, mereka telah 
memiliki kesan-kesan visual dan meninggalkan pengaruh yang 
mendalam terhadap proses perkembangan pribadi. 
d) Tunanetra pada usia dewasa, pada umumnya mereka yang 
dengan segala kesadaran maupun melakukan latihan-latihan 
penyesuaian diri. 
e) Tunanetra dalam usia lanjut, sebagian besar sulit mengikuti 
latihan-latihan penyesuaian diri. 
2) Berdasarkan kemampuan daya penglihatan 
a) Tunanetra ringan (low vision) yakni mereka yang memiliki 
hambatan dalam penglihatan akan tetapi mereka masih dapat 
mengikuti program pendidikan dan mampu melakukan 
pekerjaan/kegiatan yang menggunakan fungsi penglihatan. 
b) Tunanetra setengah berat (partially sighted) yakni mereka yang 
kehilangan sebagian daya penglihatan, hanya dapat 
menggunakan kaca pembesar mampu untuk mengikuti 
pendidikan biasa atau membaca tulisan yang bercetak tebal. 
c) Tunanetra berat (totally blind) yakni mereka yang sama sekali 
tidak mampu melihat. 
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c. Faktor Penyebab Disabilitas Netra 
Mengetahui sebab-sebab ketunanetraan adalah sebagai berikut: 
1) Faktor pre-natal 
Faktor penyebab keturunan pada masa pre-natal sangat erat 
hubungannya dengan masalah keturunan dan pertumbuhan 
seorang dalam kandungan. 
2) Faktor post natal 
Penyebab ketunanetraan yang terjadi pada masa post-natal 
dapat terjadi sejak atau setelah bayi lahir, antara lain: 
a) Kerusakan pada mata atau saraf mata pada waktu persalinan, 
akibat benturan alat-alat atau benda keras. 
b) Pada waktu persalinan, ibu mengalami penyakit gonorhoe, 
sehingga baksil gonorhoe menular pada bayi. 
d. Karakteristik Tunanetra 
1. Karakter Fisik 
Menurut Griffin, 1980, mengungkapkanbahwa ciri khasnya 
dapat dilihat langsung dari keadaan organ mata secara anatommi 
maupun fisiologi maupun keadaan posture tubuhnya. 
Kekurangan penglihatan dari sejak lahir akan berdampak yang 
mengganggu perkembangan motorik. 
2. Karakter Psikis 
Menurut Dennisison, 1976, mengungkapkan kemampuan 
yang berbeda antara tunanetra buta dengan tunanetra kurang 
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lihat berpengaruh pada karakter psikisnya. Secara umum 
tunanetra sering menunjukkan kepribadian yang kaku, hal ini 
disebabkan oleh: 
a) Kurangnya ekspresi dan gerak-gerik muka sehingga 
memberikan kesan kebekuan muka atau kekakuan wajah. 
b) Kekakuan dalam gerak tubuh dan tingkah laku yang 
merupakan akibat dari terhambatnya kemampuan orientasi 
dan mobilitas, juga ditentukannya tingkah laku adatan 
(blindsm). 
Hadi (2007: 25) menjelaskan bahwa ciri khas psikis 
penyandang disabiltas netra total dan penyandang disabilitas 
netra low vision. Ciri khas psikis penyandang disabilitas total 
yaitu kesulitan percaya diri, rasa curiga pada lingkungan, tidak 
mandiri atau bergantuung pada orang lain, pemarah atau mudah 
tersinggung, penyendiri, self centered, pasif, mudah putus asa 
dan sulit menyesuaikan diri. 
Sedangkan ciri pada penyandang disabilitas netra low vision 
yakni akan menjadi orang yang dominan di antara penyandang 
disabilitas netra total karena memiliki kemampuan lebih dan 
merasa rendah diri ketika berada di lingkungan orang awas. 
Menurut Widjjajantin & Hitipeuw (Widjjanjantin & 
Hitipeuw, 1995) adapun karakteristik penyandang disabilitas 
netra total adalah sebagai berikut: 
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a) Cenderung mengembangkan rasa curiga terhadap orang lain 
b) Perasaan mudah tersinggung 
c) Ketergantungan yang berlebihan  
d) Blindism 
e) Rasa rendah diri 
f) Perhatian terpusat  
Selain karakteristik diatas seorang penyandang disabilitas 
netra total juga memiliki karakteristik yang pemberani, suka 
melamun, fantasi yang kuat untuk mengingat subjek dan kritis. 
Widjjajantin & Hitipeuw (Widjjanjantin & Hitipeuw, 1995: 17) 
mengemukakan karakteristik tunanetra kurang lihat atau low 
vision  yaitu: 
a. Selalu mencoba mengadakan fixition atau melihat suatu 
benda dengan memfokuskan pada titik-titik benda. 
b. Menanggapi rangsangan cahaya yang datang padanya 
terutama pada benda yang kena sinar disebut visually 
function 
c. Bergerak dengan penuh percaya diri baik di rumah maupun 
di sekolah 
d. Merespon warna, selalu memberi komentar pada warna 
yang dilihatnya 
e. Mereka dapat menghindari rintangan yang berbentuk besar 
dengan sisa penglihatan 
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f.  Memiringkan kepala bila memulai suatu pekerjaan 
g. Mempu mengikuti gerak benda dengan sisa penglihatan 
h. Tertarik pada benda yang bergerak 
i. Mencari benda jatuh selalu menggunakan penglihatan 
j. Menjadi panutan bagi temannya yang buta 
k. Jika berjalan sering membentur atau menginjak-injak benda 
l. Berjalan dengan menyeretkan atau menggeserkan kaki atau 
salah langkah 
m. Kesulitan dalam menunjuk aau mencari benda kecuali 
warnanya kontras 
n. Kesulitan meakukan gerakan yang halus atau lembut 
o. Selalu melihat benda dengan global atau menyeluruh 
p. Kordinasi atau kerjasama antara mata dan anggota badan 
yang lemah 
Dari pernyataan diatas, dapat disimpulkan bahwa anak 
tunanetra kurang lihat selalu mengadalkan sisa penglihatan 
untuk mengadakan kontak engan lngkungan sekitarnya, padahal 
sisa penglihatannya itdak bekerja secara maksimal sehingga 
sesuatu yang mereka kerjakan/lakukan kurang optimal.  
3. Psychological Well-Being (Kesejahteraan Psikologis) 
a. Pengertian psychological well-being 
Menurut Ryff dalam (Utami, 2007: 166), psychological well-
being merupakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan 
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kesehatan psikologis individu berdasarkan pemenuhan kriteria fungsi 
psikologi positif (positive psychological functioning). 
Menurut Diener & Larsen dalam (Bonar, 2011: 66), 
psychological well-being dapat diartikan sebagai kebahagiaan, dalam 
arti bebas dari disstress yang dicerminkan oleh keseimbangan afeksi 
positif dan negatif. 
Menurut Bradburn dalam (Kartika, 2013 :307), psychological 
well-being sebagai kebahagiaan (happines) dimana bahwa 
kebahagiaan (happines) merupakan hasil kesejahteraan psikologis 
yang merupakan tujuan tertinggi yang ingin dicapai oleh setiap 
manusia, dan dapat diketahui melalui beberapa dimensi. 
b. Dimensi psychological well-being 
Dalam psychological well-being terdapat 6 aspek, hal ini sesuai 
dengan dengan hasil penelitian Ryff dalam (Utami, 2007: 166), yang 
menyebutkan bahwa dimensi-dimensi yang menyusun psychological 
well-being antara lain: 
1) Penerimaan diri (Self acceptance) 
Seseorang yang kesejahteraan psikologis-nya tinggi 
memiliki sikap positif terhadap diri sendiri, mengakui dan 
menerima berbagai aspek positif dan negatif dalam dirinya, dan 
perasaan positif tentang kehidupan masa lalu. 
Sebaliknya, seorang yang memiliki tingkat penerimaan diri 
yang kurang baik yang memunculkan perasaan tidak puas 
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terhadap diri sendiri, merasa kecewa dengan pengalaman masa 
lalu, dan mempunyai pengharapan untuk tidak menjadi dirinya 
sendiri. 
2) Hubungan positif dengan orang lain (Positive relations with 
others) 
Banyak teori yang menekankan pentingnya hubungan 
interpersonal yang hangat dan saling mempercayai dengan orang 
lain. Kemampuan untuk mencintai dipandang sebagai komponen 
utama kesehatan mental. Kesejahteraan psikologisseseorang itu 
tinggi jika mampu bersikap hangat dan percaya dalam hubungan 
dengan orang lain, memiliki empati, afeksi, dan keintiman yang 
kuat, memahami pemberian dan penerimaan dalam suatu 
hubungan. 
Sebaliknya, individu yang hanya mempunyai sedikit 
hubungan dengan orang lain, sulit untuk bersikap hangat dan 
enggan untuk mempunyai ikatan dengan orang lain, menandakan 
bahwa ia kurang baik dalam dimensi ini. 
3) Kemandirian (Autonomy) 
Merupakan kemampuan inividu dalam mengambil 
keputusan sendiri dan mandiri, mampu melawan tekanan sosial 
untuk berpikir dan bersikap dengan cara yang benar, berperilaku 
sesuai dengan standar nilai individu itu sendiri, dan 
mengevaluasi diri sendiri dengan standar personal. 
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Sebaliknya, individu yang kurang baik dalam dimensi 
Autonomy akan memperhatikan harapan dan evaluasi dari orang 
lain, membuat keputusan berdasarkan penilaian orang lain, dan 
cenderung bersikap konfromis. 
4) Penguasaan lingkungan (Environmental mastery) 
Mampu dan berkompetensi mengatur lingkungan, 
menyusun kontrol yang kompleks terhadap aktivitas eksternal, 
menggunakan secara efektif kesempatan dalam lingkungan, 
mampu memiliki dan menciptakan konteks yang sesuai dengan 
kebutuhan dan nilai individu itu sendiri. 
Sebaliknya, individu yang kurang baik dalam dimensi ini 
akan menampakan ketidakmampuan untuk mengatur kehidupan 
sehari-hari dan kurang memiliki kontrol terhadap lingkungan 
luar. 
5) Tujuan hidup (Purpose in life) 
Kesehatan mental didefinisikan mencakup kepercayaan-
kepercayaan yang memberikan individu suatu perasaan bahwa 
hidup ini memiliki tujuan dan makna. Individu yang berfungsi 
secara positif memiliki tujuan, misi, dan arah yang membuatnya 
merasa hidup ini memiliki makna. 
Sebaliknya, orang yang kurang memiliki tujuan hidup akan 
kehilangan makna hidup, memiliki sedikit tujuan,kehilangan 
rasa keterarahan dalam hidup, kehilangan keyakinan yang 
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memberikan tujuan hidup, serta tidak melihat makna yang 
terkandung untuk hidupnya dari kejadian masa lalu. 
6) Perkembangan pribadi (Personal growth) 
Merupakan perasaan mampu dalam melalui tahap-tahap 
perkembangan, terbuka pada pengalaman baru, menyadari 
potensi yng ada dalam dirinya, melakukan perbaikan dalam 
hidupnya setiap waktu. 
Sebaliknya, seseorang yang kurang baik dalam dimensi ini 
akan menampilkan ketidakmampuan untuk mengembangkan 
sikap dan tingkah laku baru, mempunyai perasaan bahwa ia 
adalah seorang pribadi yang stagnan dan tidak tertarik dengan 
kehidupan yang dijalani. 
c. Faktor yang mempengaruhi psychological well-being 
Beberapa faktor yang mempengaruhi psychological well-being 
antara lain: 
1) Faktor Demografis 
a) Usia 
Dalam penelitian Ryff, bahwa perbedaan usia 
mempengaruhi perbedaan dalam dimensi-dimensi 
psychological well-being. 
b) Jenis kelamin 
Dibandingkan dengan pria, perempuan memiliki skor 
yang lebih tinggi pada dimensi hubungan yang positif 
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dengan orang lain dan dimensi pertumbuhan pribadi. 
c) Status sosial ekonomi 
Perbedaan keslas sosial juga mempengaruhi kondisi 
psychological well-being seorang individu. Mereka yang 
menempati kelas sosial yang tinggi memiliki perasaan yang 
lebih positif terhadap diri sendiri dan masa lalu mereka, 
serta lebih memiliki rasa keterarahan dalam hidup 
dibandingkan dengan mereka yang berada di kelas sosial 
yang lebih rendah. 
d) Budaya  
Bahwa sistem nilai individualisme - kolektivisme 
memberi dampak terhadap psychological well-being yang 
dimiliki suatu masyarakat. Budaya barat memiliki skor yang 
tinggi dalam penerimaan diri dan dimensi otonomi, 
sedangkan budaya timur yng menjunjung tinggi nilai 
kolektivisme, memiliki skor yang tinggi pada hubungan 
positif dengan orang lain. 
2) Dukungan Sosial 
Menurut Davis dalam (Malika, 2008) individu yang 
mendapatkan dukungan sosial memiliki tingkat psychological 
well-being yang lebih tinggi. Dukungan sosial diartikan sebagai 
rasa nyaman, perhatian, penghargaan, atau pertolongan yang 
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dipersepsikan oleh seseorang individu yang didapat dari orang 
lain atau kelompok. 
3) Evaluasi Terhadap Pengalaman Hidup 
Dalam penelitian Ryff bahwa pengalaman hidup tertentu 
dapat mempengaruhi kondisi psychological well-being 
seseorang individu. Evaluasi individu terhadap pengalaman 
hidupnya memiliki pengaruh penting terhadap kondisi 
psychological well-being.  
4) Locus of Control (LOC) 
Menurut Rotter dalam (Malika, 2008) locus of control 
didefinisikan sebagai suatu ukuran harapan umum seseorang 
mengenai pengendalian (kontrol) terhadap penguatan 
(reinforcement) yang mengikuti perilaku tertentu. 
5) Faktor Religiusitas 
Penelitian yang dilakukan oleh Ellison dan Levin 
menemukan hubungan positif antara religiusitas dan 
kesejahteraan psikologis. Dalam penelitian yang berjudul 
Religious Involvement Among Older African Americans yang 
ditulis oleh Levin dalam (Malika, 2008) ditemukan beberapa hal 
yang menunjukkan fungsi agama yang antara lain:  
a) Doa dapat berperan penting sebagai coping dalam 
menghadapi masalah pribadi. 
b) Partisipasi aktif dalam kegiatan keagamaan dapat berdampak 
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pada persepsi rasa penguasaan lingkungan dan meningkatkan 
self-esteem. 
c) Keterlibatan religius merupakan prediktor evaluasi kepuasan 
hidup. 
B. Hasil Penelitian yang Relevan 
Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti mengambil beberapa karya 
sebagai rujukan dan bahan pertimbangan dalam penulisan skripsi. Berikut ini 
beberapa penelitian terdahulu yang sejenis sebagai berikut:  
Penelitian pertama dari Nurika Indah Sofantiyana dengan judul Teknik 
Motivational Interviewing untuk membekali penyandang disabilitas netra 
dalam memperoleh Subjective Well-Being di RPS DN Bhakti Candrasa 
Surakarta. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa PM menerima bekal 
berupa konseling dengan teknik MI. Teknik tersebut diimplementasikan 
melalui empat prinsip yaitu mengekspresikan empati dengan menjadi 
pendengar yang baik, memberikan evaluasi pemikiran penerima manfaat 
(PM), menerima PM apa adanya, mendukung keyakinan PM dalam 
mengembangkan diri. Adapun faktor yang mempengaruhi pelaksanaan teknik 
MI ialah kompetensi dan kualifikasi pekerja sosial, keterbukaan individu, 
variasi masalah dan lingkungan penerima manfaat. Selama proses rehabilitasi 
PM mengakui mengalami perubahan dari segi mental, yaitu menjadi pribadi 
yang menerima kehidupannya, menjadi pribadi yang lebih bersemangat 
mencoba hal-hal baru dan merasa lebih bahagia karena tinggal bersama 
orang-orang yang bernasib sama. 
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Penelitian kedua dari Heri Setiawan dengan judul Psychological Well-
Being Pada Guru Honorer Sekolah Dasar di Kecamatan Wonotunggal 
Kabupaten Batang. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa sebagian besar 
atau 61,2 persen menyatakan bahwa dirinya memiliki psychological well-
being pada kategori sedang. Sedangkan yang termasuk dalam kriteria tinggi 
hanya 7,5 persen dan kriteria rendah sebesar 31,3 persen. Dari enam dimensi 
psychological well-being yang diteliti, yaitu dimensi penerimaan diri, 
hubungan positif dengan orang lain, otonomi, penguasaan lingkungan, tujuan 
hidup, dan pertumbuhan pribadi berada pada kategori yang sedang. 
Kesimpulannya yang dapat dilihat adalah secara umum di Kecamatan 
Wonotunggal, guru honorer sekolah dasar yang berada pada kategori sedang. 
Penelitian yang ketiga yang berjudul “Pengaruh Religiusitas Terhadap 
Psychological Well-Being Pada Pensiunan Suku Batak Toba” yang dilakukan 
oleh Sarah Yunianty dan Elvi Andriani tahun 2015. Hasil utama dari 
penelitian ini menunjukkan bahwa religiusutas berpengaruh terhadap 
psychological well-being, dengan sumbangan sebesar 21,3% (R
2
=0,213), 
dimana 78,7% dijelaskan oleh faktor-faktor lainnya. Religiusitas berpengaruh 
terhadap psychological well-being, dimana semakin tinggi religiusitas 
berkontribusi terhadap kenaikan psychological well-being pada pensiunan 
suku Batak Toba. Pembeda antara beberapa penelitian tersebut dengan 
penelitian ini adalah penelitian ini membahas mengenai pengaruh Kesehatan 
Mental terhadap psychological well-being pada penyandang disabilitas netra 
di Rumah Pelayanan Sosial Bhakti Candrasa Surakarta. Adapun tujuan, 
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populasi penelitian, sampel penelitian, tempat penelitian sebelumnya 
sehingga diharapkan penelitian ini dapat menyempurnakan penelitian 
sebelumnya. 
C. Kerangka Berfikir 
Untuk mempermudah di dalam memahami persoalan yang sedang di 
teliti. Serta megarahkan penelitian pada pemecahan masalah yang dihadapi. 
Maka penulis membuat suatu kerangka pemikiran. Kerangka pemikiran 
adalah beberapa skema atau gambaran arah pemikiran yang menunjukkan 
pengaruh antara masing-masing variabel yang akan dibahas. 
Psychological Well-Being merupakan gambaran tentang kepuasan hidup, 
perasaan positif seperti rasa senang dan mewujudkan kesehatan dan 
kesejahteraan secara psikologis. Dan permasalahan-permasalahan yang 
timbul dalam mencapai kesejahteraan psikologis pada penyandang disabilitas 
itu sendiri. Dalam penelitian ini peneliti menghubungkan variabel bebas yang 
hendak peneliti gunakan dalam penelitian terhadap psychological well-being 
yaitu kesehatan mental. 
Kesehatan Mental juga merupakan salah satu faktor untuk mencapai 
psychological well-being  diantara faktor yang sudah disebutkan pada 
penelitian Ryff. Kesehatan Mental dapat mempengaruhi kondisi psikis jika 
diberikan secara sesuai dan menjadi imunitas serta menghindarkan dari efek 
negatif dari tekanan yang dihadapi oleh penyandang disabilitas.  
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Penyandang 
Disabilitas Netra 
Kondisi Mental 
tidak Sehat 
Kondisi Mental 
Sehat 
Psychological Well-Being rendah: 
 
 Penolakan terhadap dirinya 
 Menutup diri, tidak 
memahami makna pemberian 
dan penerimaan dalam suatu 
hubungan 
 Ragu dalam pengambilan 
keputusan 
 Berharap bantuan dari orang 
lain 
 Tidak mampu memaknai 
kehidupan, tidak memiliki 
arah dan cita-cita yang jelas 
 Tidak mampu mencari dan 
menyadari potensi dalam diri 
 
Psychological Well-Being tinggi: 
 
 Mampu menerima diri apa 
adanya 
 Mampu percaya hubungan 
dengan orang lain 
 Mampu mengambil keputusan 
secara mandiri 
 Mampu dan berkompetisi 
dalam mengatur lingkungan 
 Memiliki arah dan tujuan 
hidup yang jelas 
 Mampu melihat dan mencari 
potensi dalam dirinya  
Dilihat dari 6 aspek: 
1. Penerimaan Diri 
2. Hubungan Positif 
dengan Orang Lain 
3. Kemandirian 
4. Penguasaan 
Lingkungan 
5. Tujuan Hidup 
6. Perkembangan Diri 
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D. Penyusunan Hipotesis 
Hipotesis adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap 
permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul 
(Arikunto, 1992: 67). Berdasarkan landasan teori dan masalah yang peneliti 
kemukakan dalam penelitian ini, maka hipotesis yang di ajukan adalah 
sebagai berikut: 
Ha : Terdapat hubungan antara kesehatan mental dengan 
psychological well-being pada penyandang disabilitas netra. 
Ho : Tidak terdapat hubungan antara kesehatan mental dengan 
psychological well-being pada penyandang disabilitas netra. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif yaitu dengan menguji 
sebuah teori dengan hipotesa yang berupa analisis data numerical (angka) dan 
kemudian diolah dengan metode statistika melalui perhitungan ilmiah yang 
berasal dari sampel. Dalam penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 
dengan teknik korelasi. 
Jadi dalam penelitian ini penulis untuk mengetahui pengaruh Kesehatan 
Mental terhadap perkembangan kesejahteraan psikologis penyandang 
disabilitas netra di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Netra (RPS DN) 
Bhakti Candrasa Surakarta.   
1. Subjek Penelitian 
a. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas 
objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulan (Sugiyono, 2015: 80)  
Menurut Arikunto dalam (Tanzeh, 2009: 91) populasi adalah 
keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh penyandang disabilitas netra di Rumah Pelayanan 
Rehabilitasi Sosial Bhakti Candrasa Surakarta. 
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Didalam penelitian ini, peneliti memilih semua anggota populasi 
sebagai sampel dikarenakan jumlah populasi kurang dari 100, 
sehingga jumlah sample yang akan diteliti berjumlah 44 orang 
sehingga penelitian ini termasuk dalam penelitian studi populasi. 
2. Teknik Pengumpulan Data 
Menurut Nazir dalam (Ahmad, 2011: 83), pengumpulan data adalah 
prosedur yang sistematik dan standar untuk memperoleh data yang 
diperlukan. Teknik pengumpulan data untuk penelitian dilakukan dengan 
menggunakan metode kuisioner atau angket. Metode angket yaitu metode 
pengumpulan data yang dilakukan dengan membagikan lembaran 
kuisioner kepada responden yang berisi pernyataan-pernyataan yang 
berhubungan dengan data yang ingin dicapai (Arikunto, 1997: 124).  
Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa kuisioner 
adalah serangkaian atau daftar pernyataan yang disusun secara sistematis 
yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden dengan cara 
diisi oleh responden dan kemudian dikembalikan kepada peneliti. 
Arikunto (1997: 136) menyatakan bahwa  kuisioner dibedakan 
menjadi dua, yaitu:  
a. Angket terbuka, adalah angket yang disajikan dalam bentuk 
sedemikian rupa sehingga responden dapat memberikan isian sesuai 
dengan kehendak dan keadaannya.  
b. Angket tertutup, adalah angaket yang disajikan dalam bentuk 
sedemikian rupa sehingga responden tinggal memberikan tanda 
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centang (v) pada kolom atau tempat yang sesuai. 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan instrument berupa angket 
tertutup, artinya berupa lembar daftar pernyataan-pernyataan yang 
berhubungan dengan data variabel yang akan diteliti dan harus dijawab 
oleh responden dengan jawaban yang telah tersedia. Digunakan metode 
angket ini untuk mendapatkan data maupun keterangan yang benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan. Karena dengan metode angket ini 
diharapkan para penyandang disabilitas dapat memberikan data yang 
sejujurnya dengan menjawab pernyataan secara tertulis. 
Angket ditujukan kepada penyandang disabilitas di RPS Bhakti 
Candrasa Surakarta guna memperoleh data atau informasi mengenai 
Kesehatan Mental dan kesejahteraan psikologis. Peneliti menggunakan 
angket tertutup dikarenakan responden atau penyandang disabilitas 
memiliki beberapa kendala dalam pengisian lembar kuisioner, sehingga 
diharapkan dengan menggunakan angket proses pengambilan data lebih 
praktis dan efisien. Dan dimana tiap-tiap item telah tersedia alternative 
jawaban yang sesuai dengan keadaan dirinya. 
Skala Psychogical Well-Being (Psychological Well-Being) yang 
diciptakan oleh Ryff (1989) yang bertujuan untuk mengukur tingkat 
kesejahteraan psikologis. Skala pengukuran pada pernyataan tentang 
psychological well-being menggunakan skala Likert. Skala Likert 
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau 
sekelompok orang tentang fenomena sosial. Jawaban setiap item 
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istrumen yang menggunakan skala Likert mempunyai gradasi dari sangat 
positif sampai sangat negatif. 
Dalam penskalaan dengan metode ini, pernyataan sikap telah ditulis 
berdasarkan kaidah penulisan yang didasarkan pada rancangan skala 
yang telah ditentukan. Responden akan diminta untuk menyatakan setuju 
atau tidak setuju terhadap isi pernyataan dalam empat macam alternatif 
jawaban yaitu: Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS) dan 
Sangat Tidak Setuju (STS). Dengan demikian pernyataan-pernyataan 
sikap tengah-tengah yaitu amat tidak setuju dan agak setuju dihilangkan.  
Alasan dihilangkannya pernyataan sikap ragu-ragu karena dua hal, 
yaitu: 
a. Pilihan tengah tidak perlu disediakan karena apabila pilihan tengah 
disediakan maka responden akan cenderung memilihnya sehingga 
data mengenai perbedaan diantara responden menjadi kurang 
informatif. 
b. Pilihan tengah entahlah atau ragu-ragu akan mengarahkan pada sikap 
responden yang acuh tak acuh bahkan tidak bersikap sama sekali 
sehingga fungsi angket untuk mengukur sikap responden positif atau 
negatif menjadi kurang efektif. (Saifuddin, 2002: 34) 
Tabel 2.0  Skoring Skala Psychological Well Being 
Alternatif Jawaban 
Jenis Pernyataan 
Skor Item 
Favourable 
Skor Item 
Unfavourable 
Sangat Setuju (SS) 4 1 
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Setuju (S) 3 2 
Tidak Setuju (TS) 2 3 
Sangat Tidak Setuju (STS) 1 4 
 
3. Variabel Penelitian 
Menurut Arikunto (2006: 161), variabel penelitian adalah objek 
penelitian, atau apa yang menjadi titik perhatian dalam suatu penelitian. 
Lebih lanjut, Sugiyono (2006: 60) menjelaskan bahwa variabel penelitian 
pada dasarnya merupakan segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 
tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. 
Dalam Kasiram (2010: 254) variabel terbagi menjadi dua, yaitu: 
a. Variabel Bebas 
Variabel bebas yaitu variabel yang menjadi sebab atau yang 
mempengaruhi variabel terikat. Pada penelitian ini adalah Kesehatan 
Mental. 
b. Variabel Terikat  
Variabel terikat adalah variabel yang menjadi akibat atau yang 
dipengaruhi. Pada penelitian ini adalahkesejahteraan psikologis. 
4. Definisi Operasional Variabel 
Definisi operasional variabel adalah suatu definisi yang diberikan 
kepada suatu variabel dengan cara menspesifikasikan kegiatan ataupun 
memberi suatu operasional yang diperlukan untuk mengukur variabel 
(Nazir, 2003: 350). 
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Adapun definisi operasional dalam penelitian ini yaitu peneliti 
merumuskan mengenai bagaimana cara mengukur variabel, serta 
instrument apa yang akan digunakan untuk mengukur variabel penelitian 
tersebut, adapun operaional variabel penelitian ini adalah: 
a. Kesehatan Mental 
Bimbingan adalah proses pemberian bantuan terhadap individu 
agar dalam kehidupan keagamaannya senantiasa selaras dengan 
ketentuan dan petunjuk Allah, sehingga dapat mencapai kebahagiaan 
hidup di dunia dan akhirat. 
Berikut adalah dimensi kesehatan mental: 
1) Memiliki perasaan aman. 
2) Penilaian diri (self evaluation) dan insight rasional. 
3) Mempunyai spontanitas dan emosional yang tepat. 
4) Mempunyai kontak dengan realistis dan efisien. 
5) Memiliki dorongan dan nafsu jasmani yang sehat serta mampu 
untuk memenuhi dan memuaskan. 
6) Mempunyai pengetahuan diri. 
7) Mempunyai tujuan hidup yang adekuat. 
8) Memiliki kemampuan untuk belajar dari kemampuan hidupnya. 
9) Ada kesanggupan untuk memuaskan tuntutan-tuntutan dan 
kebutuhan dari kelompoknya. 
10) Mempunyai sikap emansipasi yang sehat terhadap kelompoknya 
dan kebudayaannya. 
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11) Memiliki integrasi dalam kepribadiannya. 
Berikut adalah blue print dari alat ukur dari pemberian 
Kesehatan Mental untuk menuju mental yang sehat: 
Tabel 3.0  Blue Print Skala Kesehatan Mental 
No Aspek Indikator  Item 
Favourable 
Item 
Unfavourable 
1 Memiliki perasaan 
aman 
Mampu mengadakan 
kontak sosial 
1, 20, 38 2, 21 
2 Penilaian diri dan 
insight rasional 
Memiliki rasa harga diri, 
mempunyai kemampuan 
mengetahui manusia lain 
yang tidak sosial dan 
humanis. 
3, 22, 39, 48, 
53, 56 
4, 23, 40 
3 Mempunyai 
spontanitas dan 
emosional yang 
tepat 
Mampu menciptakan 
hubungan yang erat, 
mampu mengekspresikan 
diri, mampu menghayati 
diri. 
5, 24, 41, 49, 
54 
6, 25 
4 Mempunyai kontak 
dengan realistis dan 
efisien 
Berpandangan realistis, 
mampu menerima cobaan 
hidup, mampu 
mengadakan kooperasi 
dengan keadaan yang 
tidak dapat ditolak. 
7, 26, 42, 50, 
55 
8, 27 
5 Memiliki dorongan 
dan nafsu jasmani 
yang sehat serta 
Mampu memenuhi 
tuntutan fungsi jasmani, 
mampu menikmati 
9, 28 10, 29 
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mampu untuk 
memenuhi dan 
memuaskan. 
kesenangan hidup. 
6 Mempunyai 
pengetahuan diri. 
Dapat menghayati motif 
hidup dalam kesadaran, 
memiliki cita-cita dan 
tujuan hidup yang 
realistis, tahu menghadapi 
pantangan pribadi dan 
sosial. 
11, 30, 43 12, 31 
7 Mempunyai tujuan 
hidup yang adekuat. 
Dapat mencapai tujuan 
dengan kemampuan 
sendiri, mempunyai 
tujuan hidup dan aktifitas 
yang berefek baik pada 
masyarakat. 
13, 32, 44, 51 14, 33 
8 Memiliki 
kemampuan untuk 
belajar dari 
pengalaman 
hidupnya. 
Dapat menerima dan 
mengolah pengalaman, 
sanggup belajar dan 
mengukur kekuatan 
sendiri. 
15, 34, 45, 52 16 
9 Ada kesanggupan 
untuk memuaskan 
tuntutan-tuntutan 
dan kebutuhan dari 
kelompoknya. 
Dapat menunjukkan 
ketepatan bersikap, 
mampu memperlihatkan 
aktivitas yang 
fundamental dari 
kelompok.  
17, 35, 46 18, 36 
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11 Memiliki integrasi 
dalam 
kepribadiannya. 
 
Ada perkembangan dan 
pertumbuhan, dapat 
beradaptasi, bersikap 
fleksibel terhadap 
masyarakat. 
19, 37, 47  
 
b. Psychological Well-Being 
Psychological well-being merupakan istilah yang digunakan 
untuk menggambarkan kesehatan psikologis individu berdasarkan 
pemenuhan kriteria fungsi psikologi positif (positive psychological 
functioning). Pengukuran menggunakan Psychological Well Being 
Scale (PWBS) yang telah diformulasikan oleh Ryff untuk 
mengetahui tingkat Well Being seseorang.  
Dalam penelitian ini item yang digunakan sejumlah 42 butir. 
Skala Psychological Well Being diterjemahkan dari Bahasa Inggris 
ke Bahasa Indonesia. Penerjemahan skala Psychological Well Being 
kemudian dilakukan adaptasi dan penyesuaian untuk memastikan 
tidak adanya item yang ambigu, mudah dipahami, equivalent dan 
akurasi penerjemahan dari Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia. 
Alat ini nantinya akan diisi oleh subjek dengan memilih salah 
satu diantara alternatif yang ada. Berikut ini adalah blue print dari 
alat ukur psychological well being: 
Tabel 3.1 Blue Print Skala Psychological Well-Being 
No Aspek Indikator Item Item 
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Favourable Unfavourable 
1 Penerimaan Diri Memiliki sikap 
positif terhadap diri 
sendiri, mengakui 
dan menerima aspek 
positif dan negatif 
dalam diri, 
mempunyai perasaan 
positif tentang 
kehidupan masa lalu. 
1, 13, 25 2, 14, 26 
2 Hubungan Positif 
dengan Orang 
Lain 
Mampu bersikap 
hangat dan percaya 
dala hubungan 
dengan orang lain, 
memiliki empati, 
afeksi dan keintiman 
yang kuat, 
memahami 
pemberian dan 
penerimaan dalam 
suatu hubungan. 
3, 15, 27 4, 16, 28 
3 Kemandirian  Mampu dalam 
mengambil keputusan 
sendiri dan mandiri, 
mampu melawan 
tekanan sosial untuk 
berpikir dan bersikap 
5, 17, 29 6, 18, 30 
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dengan cara yang 
benar, berperilaku 
sesuai standar 
individu itu sendiri, 
dapat mengevaluasi 
diri dengan standar 
personal. 
4 Penguasaan 
Lingkungan  
Mampu dan 
berkompetensi 
mengatur lingkungan, 
dapat menyusun 
kontrol yang 
kompleks terhadap 
aktivitas eksternal, 
dapat menggunkan 
secara efektif 
kesempatan dalam 
lingkungan, mampu 
memiliki dan 
menciptakan konteks 
yang sesuai dengan 
kebutuhan 
7, 19, 31 8, 20, 32 
5 Tujuan Hidup Mampu memahami 
makna hidup, arah 
dan cita-cita yang 
jelas, dapat melihat 
makna yang 
9, 21, 33 10, 22, 34 
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tergantung untuk 
hidupya dari kejadian 
di masa lalu. 
6 Personal Growth Mampu melalui 
tahap-tahap 
perkembangani, 
terbuka pada 
pengalaman barui, 
mampu menyadari 
potesi yang ada pada 
dirinya, serta mampu 
melakukan perbaikan 
dalam hidupnya 
setiap waktu. 
11, 23, 25 12, 24, 36 
 
5. Uji Instrumen Penelitian 
Uji instrumen penelitian digunakan untuk mengetahui apakah 
instrumen yang disusun telah memenuhisyarat validitas dan reliabilitas 
yang memadahi untuk di perguakan dalam penelitian yang 
sesungguhnya. Input dari uji instrumen ini berasal dari objek atau gejala 
yag akan diteliti yang telah tersusun secara sistematis. 
Keberhasilan suatu penelitian terletak pada kualitas data-data yang 
diperoleh. Oleh karena itu instrumen yang digunakan untuk 
mengumpulkan data harus instrumen yang mempunyai validitas dan 
rellkarena hal tersebut merupakan syarat utama untuk mendapatkan hasil 
penelitian yang valid dan reliabel. 
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a. Validitas 
Validitas adalah alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan 
data (mengukur) itu valid (Sugiyono, 2015: 121). Menurut Arikunto 
(2006: 168) validitas adalah ukuran yang menunjukkan tingkat 
kevalidan suatu instrumen, sebuah instrumen dikatakan valid apabila 
mempu mengukur apa yang diinginkan.  
Menurut Siregar (2011: 164) suatu instrumen penelitian 
dikatakan valid, bila: (1) jika koefisien korelasi product moment 
melebihi 0,3. (2) jika koefisien korelasi product moment >r-tabel (α; 
n-2), n = jumlah sampel. (3) nilai sig. <α. 
Rumus yang bisa digunakan untuk uji validitas menggunakan 
teknik korelasi product moment adalah: 
                     
             
√                              
 
  Keterangan : 
rxy  = Validitas instrumen 
N  = Jumlah subjek 
X  = Skor butir item 
Y  = Skor total 
∑XY = Jumlah perkalian antara X dan Y 
∑X2 = Jumlah kuadrat X 
∑Y2 = Jumlah kuadrat Y 
Pengujian validitas item dalam penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan SPSS Statistic versi 17.0. Setelah dilakukan uji 
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validitas pada kedua alat ukur didapatkan hasil sebagai berikut. 
Tabel 4.0 Hasil Uji Validitas Skala Kesehatan Mental. 
No Aspek Indikator  Item 
Favourable 
Item 
Unfavourable 
1 Memiliki perasaan 
aman 
Mampu 
mengadakan 
kontak sosial 
1, 20*, 38 2*, 21 
2 Penilaian diri dan 
insight rasional 
Memiliki rasa 
harga diri, 
mempunyai 
kemampuan 
mengetahui 
manusia lain yang 
tidak sosial dan 
humanis. 
3*, 22*, 39*, 
48, 53, 56* 
4*, 23*, 40 
3 Mempunyai 
spontanitas dan 
emosional yang 
tepat 
Mampu 
menciptakan 
hubungan yang 
erat, mampu 
mengekspresikan 
diri, mampu 
menghayati diri. 
5, 24, 41*, 
49, 54 
6*, 25 
4 Mempunyai kontak 
dengan realistis dan 
efisien 
Berpandangan 
realistis, mampu 
menerima cobaan 
hidup, mampu 
mengadakan 
7*, 26, 42*, 
50, 55 
8*, 27 
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kooperasi dengan 
keadaan yang tidak 
dapat ditolak. 
5 Memiliki dorongan 
dan nafsu jasmani 
yang sehat serta 
mampu untuk 
memenuhi dan 
memuaskan. 
Mampu memenuhi 
tuntutan fungsi 
jasmani, mampu 
menikmati 
kesenangan hidup. 
9*, 28* 10*, 29* 
6 Mempunyai 
pengetahuan diri. 
Dapat menghayati 
motif hidup dalam 
kesadaran, 
memiliki cita-cita 
dan tujuan hidup 
yang realistis, tahu 
menghadapi 
pantangan pribadi 
dan sosial. 
11*, 30, 43* 12, 31 
7 Mempunyai tujuan 
hidup yang adekuat. 
Dapat mencapai 
tujuan dengan 
kemampuan 
sendiri, 
mempunyai tujuan 
hidup dan aktifitas 
yang berefek baik 
pada masyarakat. 
13*,32, 44*,  
51* 
14*, 33 
8 Memiliki Dapat menerima 15, 34, 45*, 16, 
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kemampuan untuk 
belajar dari 
pengalaman 
hidupnya. 
dan mengolah 
pengalaman, 
sanggup belajar 
dan mengukur 
kekuatan sendiri. 
52 
9 Ada kesanggupan 
untuk memuaskan 
tuntutan-tuntutan 
dan kebutuhan dari 
kelompoknya. 
Dapat 
menunjukkan 
keepatan bersikap, 
mampu 
memperlihatkan 
aktivitas yang 
fundamental dari 
kelompok.  
17, 35*, 46* 18, 36 
11 Memiliki integrasi 
dalam 
kepribadiannya. 
 
Ada 
perkembangan dan 
pertumbuhan, 
dapat beradaptasi, 
bersikap fleksibel 
terhadap 
masyarakat. 
19, 37*, 47   
   Keterangan (*) : Tidak Valid 
Setelah melakukan uji validitas terdapat 26 item yang gugur dari 
56 pernyataan, sisa pernyataan yang dinyatakan valid berjumlah 30 
pernyataan dan dapat digunakan. 
Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas Skala Psychological Well-Being 
No Aspek Inidikator Item Item 
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Favourable Unfavourable 
1 Penerimaan Diri Memiliki sikap positif 
terhadap diri sendiri, 
mengakui dan menerima 
aspek positif dan negatif 
dalam diri, mempunyai 
perasaan positif tentang 
kehidupan masa lalu. 
1, 13*, 25 2, 14, 26* 
f2 Hubungan 
Positif dengan 
Orang Lain 
Mampu bersikap hangat dan 
percaya dala hubungan dengan 
orang lain, memiliki empati, 
afeksi dan keintiman yang 
kuat, memahami pemberian 
dan penerimaan dalam suatu 
hubungan. 
3*, 15, 27* 4, 16, 28 
3 Kemandirian  Mampu dalam mengambil 
keputusan sendiri dan mandiri, 
mampu melawan tekanan 
sosial untuk berpikir dan 
bersikap dengan cara yang 
benar, berperilaku sesuai 
standar individu itu sendiri, 
dapat mengevaluasi diri 
dengan standar personal. 
5*, 17*, 29* 6, 18*, 30* 
4 Penguasaan 
Lingkungan  
Mampu dan berkompetensi 
mengatur lingkungan, dapat 
menyusun kontrol yang 
7, 19, 31 8*, 20, 32 
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kompleks terhadap aktivitas 
eksternal, dapat menggunkan 
secara efektif kesempatan 
dalam lingkungan, mampu 
memiliki dan menciptakan 
konteks yang sesuai dengan 
kebutuhan 
5 Tujuan Hidup Mampu memahami makna 
hidup, arah dan cita-cita yang 
jelas, dapat melihat makna 
yang tergantung untuk 
hidupya dari kejadian di masa 
lalu. 
9, 21*, 33 10, 22, 34 
6 Personal 
Growth 
Mampu melalui tahap-tahap 
perkembangani, terbuka pada 
pengalaman barui, mampu 
menyadari potesi yang ada 
pada dirinya, serta mampu 
melakukan perbaikan dalam 
hidupnya setiap waktu. 
11*, 23, 35 12*, 24, 36* 
Keterangan (*): Tidak Valid 
Setelah melakukan uji validitas terdapat 13 item yang gugur dari 
36 pernyataan, sisa pernyataan yang dinyatakan valid berjumlah 23 
pernyataan dan dapat digunakan. 
b. Reliabilitas  
Reliabel artinya dapat dipercaya dan dapat diandalkan. 
Reliabilitas menunjukkan pada satu pengertian bahwa sesuatu 
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instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat 
pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik. Instrumen 
dikatakan reliabel apabila mampu menunjukkan pada tingkat 
reliabilitas harus diuji. Suatu instrumen dikatakan baik apabila alat 
ukur memberikan hasil yang kira-kira sama atau seadanya yang 
bersangkutan diukur pada penelitian (Arikunto, 2006: 178). untuk 
mencari reliabilitas instrumen menggunakan rumus Cronbach-
Alpha, yaitu: 
    
 
     
{    
    
   
} 
Keterangan: 
r11 = Koefisien reliabilitas instrumen 
K = Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 
      = Jumlah varian butir 
      
 = Varian total 
Penelitian ini dalam pengujian reliabilitasnya mengacu pada 
kategori kaidah reliabilitas menurut Arikunto (2010) berikut: 
Tabel 5.0 Kategori Kaidah Reliabilitas 
Alpha Tingkat Reliabilitas 
> 0,9 Sangat Tinggi 
0,7 - 0,9 Tinggi 
0,4 - 0,7 Cukup Tinggi 
0,2 - 0,4 Rendah 
< 0,2 Sangat Rendah 
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Melalui teori tersebut peneliti melakukan uji reliabilitas tryout 
skala kesehatan mental, didapatkan hasil sebagai berikut: 
Tabel 5.1 Reliabilitas Skala Kesehatan Mental  
Reliability Statistic 
Cronbach’s Alpha N of Items 
.890 30 
Berdasarkan hasil reliabilitas dari tabel diatas, maka dapat 
dikatakan bahwa item-item yang digunakan untuk meneliti variabel 
kesehatan mental memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi yaitu 
sebesar 0.890. 
Kemudian peneliti juga melakukan uji reliabilitas tryout pada 
skala psychological well-being dan didapatkan hasil sebagai berikut: 
Tabel 5.2 Reliabilitas Skala Psychological Well-Beinig 
Reliability Statistic 
Cronbach’s Alpha N of Items 
.862 23 
Berdasarkan hasil reliabilitas dari tabel diatas, maka dapat 
dikatakan bahwa item-item yang digunakan untuk variabel 
psychological well-being memeiliki tingkat reliabilitas yang tinggi 
yaitu sebesar 0.862. 
6. Teknik Analisis Data 
a. Uji Persyaratan Analisis (Uji Asumsi) 
Sebelum melakukan analisis statistik terlebih dahulu 
dilakukan uji prasyarat analisis yang meliputi uji normalitas dan 
uji linearitas. 
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1) Uji Normalitas 
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data 
yang digunakan dalam penelitian berdistribusi secara 
normal atau tidak. Untuk mengetahui uji normalitas ini 
menggunakan Kolmogorov Smirnov dengan bantuan SPSS 
17.0 for Windows. Apabila hasil p>0.05 maka data 
dinyatakan berdistribusi normal, namun apabila hasil 
p<0.05 data dinyatakan tidak berdistribusi secara normal. 
2) Uji linearitas 
Uji liniearitas digunakan untuk mengetahui apakah data 
variabel x dan y memiliki hubungan yang linier atau tidak. 
Uji ini biasanya digunakan sebagai prasyarat dalam analisis 
korelasi atau regresi linier. Uji linieritas dilakukan dengan 
menggunakan uji F (ANOVA) dengan bantuan SPSS 17.0 
for Windows. 
Dasar pengambilan keputusan dalam uji linieritas dapat 
dilakukan dengan dua cara yaitu dengan melihat nilai 
signifikansi dan nilai F. Suatu data dikatakan linier apabila 
nilai p>0.05 dan apabila nilai p<0.05 maka dapat dikatakan 
bahwa data tidak linier.  
b. Analisis Data 
Teknik analisis data merupakan salah satu cara yang 
digunakan untuk mengolah data penelitian guna memperoleh 
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suatu kesimpulan. Oleh karena itu, setelah data terkumpul harus 
segera dilakukan analisis karena apabila data tersebut tidak 
dianalisis data tersebut tidak dapat digunakan untuk menjawab 
permasalahan yang sudah dirumuskan. Teknik analisis data yang 
digunakan untuk menguji hipotesis dalam penelitian ini adalah 
statistik deskriptif dan analisis regresi sederhana. 
Persamaan umum regresi linear sederhana adalah (Andi 
Supangat, 2007: 334): 
 
Y = a + bX 
 
Keterangan : 
Y = Variabel Terikat 
X = Variabel Bebas 
a = Konstanta Regresi 
b = Koefisien Regresi 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
1. Lokasi 
 Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Netra Bhakti Candrasa 
Surakarta di Jl. Dr. Radjiman No. 622 Kelurahan Pajang Kecamatan 
Laweyan Surakarta. Adapun batas-batas lokasinya adalah sebagai 
berikut: 
Sebelah Barat : Panti Pelayanan Sosial Wanita Wanodyatama 
Sebelah Utara : Perumahan Penduduk 
Sebelah Timur : Panti Werdha, SPBU dan Pasar Jongke 
Sebelah Selatan : Jalan Dr. Radjiman 
2. Dasar Hukum 
a. Undang-Undang Dasar 1945 
b. Undang-Undang Republik Indonesia No. 11 tahun 2009 tentang 
Kesejahteraan Sosial. 
c. Undang-Undang Republik Indonesia No. 8 tahun 2016 tentang 
“Disabilitas” 
d. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah No. 6 tahun 2008 tentang 
Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah Provinsi Jawa Tengah. 
e. Peraturan Gubernur Jawa Tengah No. 109 tahun 2016 tentang 
Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis pada Dinas Sosial 
Provinsi Jawa Tengah, diubah menjadi Rumah Pelayanan Sosial 
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Disabilitas Netra (RPSDN) Bhakti Candrasa Surakarta yang 
menginduk pada Panti Pelayanan Sosial Wanita Wanodyatama 
Surakarta. 
3. Visi dan Misi 
a. Visi 
“Mewujudkan kemandirian kesejahteraan sosial “PMKS” melalui 
pemberdayaan PSKS yang professional” 
b. Misi 
1) Meningkatkan jangkauan, kualitas dan profesionalisme dalam 
penyelenggaraan bimbingan dan rehabilitas PMKS Disabilitas 
Netra” 
2) Mengembangkan memperkuat system kelembagaan yang 
mendukung penyelenggaraan bimbingan dan rehabilitasi PMKS 
Disabilitas Netra. 
3) Meningkatkan kerja sama lintas sektoral dalam 
menyelenggarakan bimbingan dan rehabilitasi PMKS Disabilitas 
Netra. 
4) Meningkatkan harkat dan martabat serta kualitas hidup PMKS 
Disabilitas Netra. 
5) Meningkatkan peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan 
Usaha Kesejahteraan Sosial. 
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c. Motto 
1) Bekerja Keras. 
2) Berpikir Aktif. 
3) Berperilaku Aktif. 
4) Saling Menghargai. 
5) Disiplin. 
d. Tujuan 
1) Tumbuhnya kepercayaan diri dan harga diri pada diri Penerima 
Manfaat. 
2) Adanya perubahan perilaku dan mental ke arah positif. 
3) Timbulnya kemandirian secara pribadi maupun secara ekonomi 
pada diri Penerima Manfaat. 
4) Dapat berfungsi sosial kembali di tengah-tengah masyarakat. 
4. Tugas Pokok dan Fungsi 
 Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Netra Bhakti Candrasa 
Surakarta mempunyai tugas pokok melaksanakan kegiatan teknis dan 
operasional dibidang Bimbingan dan Rehabilitasi Sosial PMKS 
Disabilitas Netra dengan menggunakan pendekatan multi layanan. 
 Dalam rangka melaksanakan tugas Rumah Pelayanan Sosial 
Disabilitas Netra Bhakti Candrasa Surakarta menyelenggarakan fungsi: 
a. Menyusun rencana kerja teknis operasional penyantunan, bimbingan 
dan rehabilitasi sosial penyandang Disabilitas Netra. 
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b. Melaksanakan kebijakan teknis operasional penyantunan, bimbingan 
dan rehabilitasi sosial penyandang Disabilitas Netra. 
c. Pemantauan, evaluasi dan pelaporan dibidang penyantunan, 
bimbingan dan rehabilitasi sosial penyandang Disabilitas Netra. 
d. Pengelolaan ketatausahaan. 
e. Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh Kepala Dinas Sosial 
sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 
5. Sasaran Garapan 
a. Sasaran 
Disabilitas Netra baik laki-laki maupun perempuan. 
b. Syarat Masuk 
1) Diutamakan usia 15 tahun sampai 40 tahun dan produktif. 
2) Mampu didik dan latih. 
3) Surat Pengantar dari Dinas Sosial/Instansi terkait dari daerah asal 
Penerima Manfaat. 
4) Mengisi blangko yang diberikan Rumah Pelayanan Sosial 
Disabilitas Netra Bhakti Candrasa Surakarta kemudian diisi 
Petugas Dinas Sosial atau Instansi terkait daerah asal calon 
Penerima Manfaat. 
5) Surat keterangan tidak cacat ganda serta berbadan sehat dari 
dokter atau puskesmas disertai golongan darah. 
6) Photo berwarna 1 badan 1 (satu) lembar, pas photo 2x3 dan 3x4 
masing-masing 1 (satu) lembar. 
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7) Fotocopy KTP dan Kartu Keluarga (KK) 
8) Fotocopy Kartu BPJS (kalau ada) 
6. Proses Pelayanan 
a. Tahap Pendekatan Awal 
1) Orientasi dan Konsultasi 
2) Sosialisasi 
3) Identifikasi 
4) Motivasi 
5) Seleksi 
b. Tahap Penerimaan 
1) Registrasi 
2) Pengasramaan 
3) Orientasi 
4) Sidang Kasus 
c. Tahap Perumusan dan Penentuan Program 
1) Assesment (Pengungkapan Masalah) 
2) Case Conference (Sidang Kasus) 
3) Penempatana Program 
d. Pelaksanaan Pelayanan, Bimbingan dan Rehabilitasi Sosial 
1) Pelayanan meliputi: 
a) Pengasramaan (mencakup semua fasilitas tinggal di asrama 
dan pakaian) 
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b) Permakanan (mencakup semua kebutuhan dan minum) 
2) Bimbingan dan Rehabilitasi Sosial 
a) Bimbingan Fisik meliputi olahraga, renang, fitness, senam dan 
lain-lain. 
b) Kesehatan Mental (Budi Pekerti dan Keagamaan) 
c) Bimbingan Sosial (Konseling, Pramuka, Tata Laksana, Rumah 
Tangga, Karawitan dan Musik) 
d) Bimbingan Ketrampilan meliputi ketrampilan pokok (Activity 
Daily Living/ADL. Baca TUlis Braile/BTB, Sport Massage, 
General Massage dan Shiatsu) serta ketrampilan penunjang 
(Memasak, baca Al-Qur’an braille, computer brailed dan 
membuat telur asin). 
e. Resosialisasi 
Yaitu mempersiapkan Penerima Manfaat agar dapat berintregasi 
penuh kedalam kehidupan masyarakat secara normatif, serta 
mempersiapkan masyarakat, khususnya lingkungan asal daerah 
Penerima Manfaat atau lingkungan masyarakat di lokasi kerja agar 
mereka dapat menerima, memperlakukan serta membantu untuk 
berintregasi dalam kehidupan masyarakat. 
f. Penyaluran 
Yaitu kegiatan mengembalikan Penerima Manfaat yang telah 
selesai mengikuti Bimbingan dan Rehabilitasi sosial di rumah 
58 
 
  
Pelayanan Sosial Disabilitas Netra Bhakti Candrasa Surakarta 
kepada keluarga, bekerja dan berwirausaha. 
g. Bimbingan Lanjut 
Adalah kegiatan yang diarahkan agar eks Penerima Manfaat 
maupun masyarakat di lingkungan Penerima Manfaat dapat lebih 
memantapkan dan mengembangkan usahanya. 
h. Terminasi  
Merupakan tindakan pengakhiran atau pemutusan secara resmi 
dalam proses pemberian bantuan pemecahan masalah bagi Penerima 
Manfaat yang dinilai sudah berhasil atau mempunyai kemampuan 
untuk menyesuaikan diri dengan nilai-nilai yang berlaku di 
masyarakat. 
B. Deskripsi Data Penelitian 
1. Deskripsi Data 
 Penelitian ini terdiri dari dua variabel bebas yakni kesehatan mental 
(X) dan variabel terikat yakni psychological well-being (Y). Disini akan 
dijelaskan data-data mengenai masing-masing variabel telah diolah dan 
dilihat dari hasil rata-rata (mean), nilai tengah (median), nilai yang sering 
muncul (modus), dan standar deviasi, nilai maksimum, nilai minimum 
dan setelah itu dijeaskan kategori dan interval dari masing-masing 
variabel. Berikut hasil analisis deskriptif variabel penelitian sebagai 
berikut: 
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a. Variabel Kesehatan Mental 
Berdasarkan data penelitian yang diperoleh melalui kuesioner 
dengan 30 butir pernyataan yang diberikan kepada responden 
sebanyak 20 penyandang disabilitas. Data penelitian diolah dengan 
SPSS versi 17.0 diperoleh skor minimum 75, skor maksimum 107, 
nilai rata-rata (mean) 96.00 dan standar deviasi 8.730. 
Dari perhitungan diatas maka dapat diketahui nilai rata-rata 
ideal (M) sebesar 96.00, dan nilai standar deviasi (SD) sebesar 8.730, 
maka dapat dikategorikan sebagai berikut: 
  Tinggi  = > (M+SD) 
    = > (96.00 + 8.730) 
    = > 104.73 
  Sedang  = (M-SD) sampai dengan (M+SD) 
= (96.00 – 8.730)sampai dengan (96.00 + 
8.730) 
    = 87.27 sampai dengan 104.73 
  Rendah = < (M-SD) 
    = < (96.00 – 8.730) 
    = < 87.27 
Berdasarkan perhitungan diatas dapat dibuat table distribusi 
kategorisasi sebagai berikut: 
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Tabel 5.3 
Kategori Kesehatan Mental 
No Skor Frekuensi Kategori 
Frekuensi Presentase 
1 >104.73 4 20% Tinggi 
2 87.27 – 104.73 14 70% Sedang 
3 <87.27 2 10% Rendah 
Total 20 100%  
Grafik 5.4 
Grafik Batang Kategori Kesehatan Mental 
 
Berdasarkan table diatas dapat diketahui bahwa tingkat 
kesehatan mental pada kategori tinggi sebanyak 4 penyandang 
disabilitas (20%), kategori sedang sebanyak 14 penyandang disabilitas 
(70%), dan kategori rendah sebanyak 2 penyandang disabilitas (10%). 
Kesimpulan dari data tersebut yaitu bahwa tingkat kesehatan mental di 
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Rumah Pelayanan Sosial Disabilias Netra (RPS DN) Bhakti Candrasa 
Surakarta dikategorikan sedang. 
b. Variabel Psychological Well-Being 
Berdasarkan data penelitian yang diperoleh melalui kuesioner 
dengan 23 butir pernyataan yang diberikan kepada responden 
sebanyak 20 penyandang disabilitas. Data penelitian diolah dengan 
SPSS versi 17.0 diperoleh skor minimum 51, skor maksimum 176, 
nilai rata-rata (mean) 68.00 dan standar deviasi 5.947. 
Dari perhitungan diatas maka dapat diketahui nilai rata-rata 
ideal (M) sebesar 68.00, dan nilai standar deviasi (SD) sebesar 5.947, 
maka dapat dikategorikan sebagai berikut: 
  Tinggi  = > (M+SD) 
    = > (68.00 + 5.947) 
    = > 73.947 
  Sedang  = (M-SD) sampai dengan (M+SD) 
= (68.00 – 5.947) sampai dengan (68.00 + 
5.947) 
    = 62.053 sampai dengan 73.947 
  Rendah = < (M-SD) 
    = < (68.00 – 5.947) 
    = < 62.053 
Berdasarkan perhitungan diatas dapat dibuat table distribusi 
kategorisasi sebagai berikut: 
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Tabel 6.2 
Kategori Psychological Well-Being 
No Skor Frekuensi Kategori 
Frekuensi Presentase 
1 >73.947 5 25% Tinggi 
2 62.053 – 73.947 14 70% Sedang 
3 <62.053 1 5% Rendah 
Total 20 100%  
 
Grafik 6.3 
Grafik Batang Kategori Psychological Well-Being 
 
Berdasarkan table diatas dapat diketahui bahwa tingkat 
psychological well-being pada kategori tinggi sebanyak 5 penyandang 
disabilitas (25%), kategori sedang sebanyak 14 penyandang disabilitas 
(70%), dan kategori rendah sebanyak 1 penyandang disabilitas (5%). 
Kesimpulan dari data tersebut yaitu bahwa tingkat psychological well-
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being di Rumah Pelayan Sosial (RPS DN) Bhakti Candrasa Surakarta 
dikategorikan sedang. 
C. Analisis Data 
1. Hasil Uji Prasyarat Analisis 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas dilakukan guna untuk mengetahui penelitian 
berdistribusi normal atau tidak, sedangkan apabila residual 
berdistribusi normal maka model regresi dapat dikataka baik.Dan 
uji normalitas pada penelitian ini menggunakan Uji Kolmogorov-
Smirnov. 
Kriteria penerimaan normalitas adalah jika nilai signifikan 
lebih dari (alpha) = 0,05 maka nilai residual berdistribusi normal, 
sedangkan jika nilai residual lebih kecil dari (alpha) = 0,05 maka 
nilai residual berdistribusi tidak nrmal. Berikut hasil perhitungan 
dari kedua variabel sebagai berikut: 
Tabel 7.0 
Uji Normalitas 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Unstandardiz
ed Residual 
N 20 
Normal Parameters
a
 Mean .0000000 
Std. Deviation 3.79129871 
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Most Extreme 
Differences 
Absolute .176 
Positive .104 
Negative -.176 
Kolmogorov-Smirnov Z .786 
Asymp. Sig. (2-tailed) .568 
a.    Test distribution is Normal.  
Berdasarkan hasil uji normalitas dengan menggunakan Uji 
Kolmogorov-Smirnov dapat diketahui hasil nilai signifikan 0.568 > 
0,05 dengan artian bahwa nilai residual berdistribusi normal. 
b. Uji Linearitas 
Uji linearitas digunakan untuk mengetahui linear atau tidaknya 
dalam data penelitian.Sedangkan uji yang digunakan untuk 
menguji uji linearitas adalah dengan uji F (ANOVA).Dengan 
kriteria jika nilai signifikansi pada masing-masing variabel bebas 
lebih besar dari pada taraf signifikansi 0,05 (5%) maka hubungan 
antara variabel bebas dengan variabel terikat adalah linear. Berikut 
table pada pengujian linearitas, sebagai berikut: 
 
Tabel 7.1 
Hasil Uji Linearitas  
Hubungan F Devition 
of 
Linearity 
Sig. 
Deviation 
of 
Linearity 
Taraf 
Signifikansi 
Keterangan 
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Psychological Well-
Being*Kesehatan Mental 
0.581 0.792 0.05 Linear 
Berdasarkan hasil uji linearitas diketahui bahwa Signifikansi 
Deviation of Linearity antara variabel bebas dengan variabel terikat 
adalah lebih besar terhadap taraf signifikansi sebesar 0,05 (5%) 
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang linear 
antara kesehatan mental dan psychological well-being. Sehingga 
data tersebut memenuhi syarat untuk menguji asumsi klasik 
linearitas sebagai prasyarat dalam Uji Regresi Linear. 
D. Uji Hipotesis 
Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan Uji Regresi 
Sederhana.Uji Regresi Sederhana digunakan untuk mengetahui adakah 
hubungan antara kesehatan mental dengan psychological well-being pada 
penyandang disabilitas netra di Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Netra 
(RPS DN) Bhakti Candrasa Surakarta. 
Dengan kriterian nilai signifikansi dengan nilai probabilitas 0,05 yakni 
jika nilai signifikansi < 0,05 artinya variabel bebas berpengaruh terhadap 
variabel terikat. Sedangkan jka nilai signifikansi > 0,05 artinya variabel bebas 
tidak berpengaruh terhadap variabel terikat. Berikut hasil uji hipotesis dengan 
menggunakan Uji Regresi Sederhana, sebagai berikut: 
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Tabel 8.0 
Hasil Uji Hipotesis Regresi Sederhana 
Hubungan Variabel R R Square t hitung t tabel Signifikansi P 
Kesehatan 
Mental*Psychological 
Well-Being 
0.770 0.594 5.127 2.100 0.000 <0.05 
Berdasarkan hasil dari uji hipotesis menjelaskan besarnya nilai korelasi 
atau hubungan (R) yaitu sebesar 0.770. Dari hasil koefisien determinasi (R 
Square) sebesar 0.594 yang mengandung arti bahwa pengaruh variabel bebas 
(kesehatan mental) terhadap variabel terikat (psychological well-being) 
adalah sebesar 59.4% sedangkan sisanya dipengaruhi oleh variabel lain. 
Tabel 8.1 
Hasil Koefisien Uji Hipotesis Regresi Sederhana 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 17.613 9.865  1.785 .091 
Kesehatan_Mental .525 .102 .770 5.127 .000 
a. Dependent Variable: Psychological_Well_Being    
Berdasarkan table diatas dapat diketahui nilai Constant (a) 
sebesar17.613,sedangkan nilai kesehatan mental (koefisien regresi/b) sebesar 
0.525, sehingga persamaan regresi yakni: 
 Y  = a-bX 
 Y  = 17.613 – 0.525X 
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Sehingga dapat diartikan bahwa konstanta sebesar 17.613 mengandung 
arti bahwa nilai koefisien variabel psychological well-being adalah sebesar 
17.613. Sedangkan konstanta regresi kesehatan mental sebesar 0.525 
menyatakan bahwa setiap penambahan 1% nilai kesehatan mental, maka nilai 
psychological well-being bertambah 0.525. Sehingga koefisien regresi 
tersebut bernilai positif dan dapat dikatakan bahwa arah pengaruh variabel 
kesehatan mental terhadap psychological well-being adalah positif. 
Sedangkan berdasarkan nilai signifikansi dari table Coefisients diperoleh 
nilai signifikansi sebesar 0.000<0,05 , sehingga dapat disimpulkan variabel 
(X) kesehatan mental berpengaruh terhadap variabel (Y) psychological well 
being. Berdasarkan nilai t diketahui nilai thitung sebesar 5.127 > ttabel 2.100 
sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel kesehatan mental berpengaruh 
terhadap psychological well being. 
E. Pembahasan 
Rumah Pelayanan Sosial Disabilitas Netra (RPS DN) Bhakti Candrasa 
adalah sebuah lembaga pemerintah yang bergerak dalam bidang sosial yang 
memiliki visi mewujudkan kemandirian kesejahteraan sosial penyandang 
masalah kesejahteraan sosial melalui pemberdayaan potensi dan sumber 
kesejahteraan sosial yang professional. Dengan itu Rumah Pelayanan Sosial 
memiliki pelayanan berupa kesehatan mental untuk menjadikan seseorang 
tersebut dapat terbuka serta memiliki kepercayaan diri dihadapan orang lain, 
dan masih bernilai dihadapan orang lain. 
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Dalam penelitian ini peneliti hanya menekankan pada satu variabel bebas 
yang diduga memiliki hubungan terhadap psychological well-being di RPS 
yaitu kesehatan mental. Menurut Luthfi dalam (Murti, 2014:1) kesehatan 
mental adalah suatu usaha membantu orang lain dengan mengungkapkan dan 
membangkitkan potensi yang dimilikinya. 
Adapun Menurut Winkel dalam (Maria dkk, 2014: 60) kesehatan mental 
adalah pemberian bantuan seseorang atau lebih kepada orang lain, dalam 
membuat pilihan secara bijaksana dan dalam mengadakan penyesuaian diri 
terhadap tuntutan hidup, bantuan ini bersifat mental atau kejiwaan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara 
kesehatan mental terhadap psychological well-being di RPS Surakarta. 
Rendahnya kesehatan mental dari hasil analisis data akan berdampak pada 
psychological well-being dan pernyataan tersebut didukung oleh hasil 
pengujian statistic yang akan menunjukkan ada tidaknya hubungan antara 
kesehatan mental terhadap psychological well-being pada penyandang 
disabilitas netra di RPS Bhakti Candrasa Surakarta.  
Berdasarkan hasil pengujian koefisien regresi menunjukkan nilai 
konstanta regresi kesehatan mental sebesar 0.525 menyatakan bahwa ada 
penambahan 1% nilai kesehatan mental, maka nilai psychological well-being 
bertambah sebesar 0.525. Sehingga koefisien regresi tersebut bernilai positif 
dan dapat dikatakan bahwa arah hubungan variabel kesehatan mental 
terhadap psychological well-being adalah positif. Hasil frekuensi variabel 
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kesehatan mental termasuk dalam kategori sedang dengan frekuensi 14 
penyandang disabilitas yaitu 70%. 
Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa kesehatan mental memiliki 
hubungan terhadap psychological well-being pada penyandang disabilitas di 
RPS Bhakti Candrasa Surakarta dibuktikan dengan thitung sebesar 5.127 
dengan nilai signifikansi 0.000 yakni lebih kecil dari taraf signifikansi 0.05. 
Hasil penelitian nilai koefisien determinasi (R
2
) sebesar 0.594 yang berarti 
bahwa kesehatan mental memiliki kontribusi mempengaruhi psychological 
well-being sebesar 59,4%. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data yang telah dilakukan, 
ditemukan bahwa terdapat 5 penerima manfaat (25%) di Rumah Pelayanan 
Sosial Bhakti Candrasa Surakarta memiliki tingkat psychological well-being 
dalam kategori tinggi, 14 penerima manfaat (70%) memiliki tingkat 
psychological well-being dalam kategori sedang dan 1 penerima manfaat 
(5%) memiliki tingkat psychological well-being dalam kategori rendah. 
Dengan demikian, secara garis besar tingkat psychological well-being 
penerima manfaat di Rumah Pelayanan Disabilitas Netra Bhakti Candrasa 
berada pada kategori sedang.  
Hal ini menunjukkan bahwa penerima manfaat memiliki penilaian positif 
terhadap pengalaman hidup dan kualitas hidupnya yang dilihat dari keenam 
indikator dari psychological well-being, maka dapat disimpulkan bahwa Ha 
diterima dan Ho ditolak, sehingga terdapat pengaruh yang signifikan antara 
Kesehatan Mental terhadap psychological well-being di Rumah Pelayanan 
Sosial Bhakti Candrasa Surakarta dengan nilai determinasi sebesar 0.594 
yang berarti bahwa kesehatan mental memiliki kontribusi mempengaruhi 
psychological well-being sebesar 59,4%. 
B. Saran  
1. Bagi lembaga berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui 
bahwa masih terdapat penerima manfaat yang masih memiliki tingkat 
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psychological well-being yang rendah. Oleh sebab itu, lembaga dapat 
memberikan perlakuan atau tindakan khusus berupa bimbingan secara 
pribadi dan dapat berkonsultasi dengan ahli untuk mendapatkan hasil 
yang lebih baik. 
2. Bagi penerima manfaat untuk tetap semangat dalam mencapai keinginan, 
cita-cita dan jangan pernah pesimis dengan apa yang teman-teman 
inginkan dimasa depan untuk menjadi pribadi yang lebih baik dan 
bermanfaat bagi sesama penyandang disabilitas serta tetaplah rajin untuk 
mengikuti segala bentuk layanan yang diberikan oleh RPS. Serta bagi 
penerima manfaat dengan tingkat psychological well-being yang rendah 
diharapkan untuk mengikuti rehabilitasi secara sungguh-sungguh agar 
dapat menjadi pribadi yang lebih baik, karena jika kesehatan mental baik 
maka semakin baik pula kondisi psychological well-beingnya. 
3. Bagi peneliti selanjutnya hendaknya dapat melakukan penelitian dengan 
variabel lain yang lebih luas tentang faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi tingkat psychological well-being penyandang disabilitas 
sehingga dapat memberikan manfaat bagi orang lain. 
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Lampiran 01 
ANGKET 
Identitas Diri : 
Nama   : 
Usia   : 
Jenis Kelamin : 
  
 Saya bemaksud meminta bantuan kepada Anda dengan cara mengisi skala. 
Cermati pertanyaan dibawah ini, kemudian berilah tanda centang (V) pada kolom 
disampingnya. Setiap orang akan mempunyai jawaban yang berbeda-beda karena 
tidak ada jawaban benar atau salah. Kerjakan sesuai dengan diri anda. Dengan 
ketentuan jawaban: 
 
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
TS : Tidak Setuju 
STS : Sangat Tidak Setuju 
 
A. Angket Kesehatan Mental. 
 
No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya bisa beadaptasi dengan setiap orang yang saya 
temui. 
    
2 Saya senang membantu orang yang sedang 
mengalami kesusahan. 
    
3 Saya sering frustasi saat tidak mendapatkan apa yang 
saya inginkan. 
    
4 Kegagalan merupakan suatu pelajaran yang sangat 
berharga. 
    
5 Saya takut untuk mencoba sesuatu yang baru.     
6 Saya diterima dengan baik di lingkungan sekitar 
saya. 
    
7 Saya tidak nyaman dengan lingkungan saya.     
8 Saya seseorang yang mudah untuk berdamai dengan 
keadaan yang  
menekan saya. 
    
9 Saya hanya bebicara dengan orang yang memiliki 
pendapat yang sama. 
    
10 Teman teman merasa nyaman berbagi cerita dengan 
saya. 
    
11 dalam kehidupan ini saya merasa tidak berarti.     
12 Saya meyakini bahwa dalam kehidupan ini setiap 
orang memiliki  
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kelebihan dan kekurangan begitupun dengan saya. 
13 Saya malu dengan keadaan saya saat ini.     
14 Saya melakukan segala sesuatu dengan sebaik 
mungkin. 
    
15 Saya merasa tidak memiliki harapan di masa depan.     
16 Saya memiliki arah dan tujuan dalam hidup.     
17 Saya dianggap seseorang yang tidak bisa melakukan 
apa apa. 
    
18 Saya cepat dalam mempelajari suatu hal baru.     
19 Saya sering melanggar aturan yang berlaku di 
lingkungan saya tinggal. 
    
20 Bertemu dengan banyak orang membuat saya 
bahagia. 
    
21 Saya selalu menikmati proses belajar yang saya 
jalani. 
    
22 Saya mudah untuk merasakan apa yang orang lain 
rasakan. 
    
23 Saya memilikii banyak teman.     
24 Saya mempunyai sahabat dekat untuk berbagi cerita 
dan mempelajari sesuatu. 
    
25 Saya tidak merasa minder ketika dihadapkan dengan 
banyak orang. 
    
26 Saya bisa belajar dari pengalaman yang saya lalui.     
27 Saya dapat menyelesaikan setiap kesulitan yang 
sedang saya hadapi. 
    
28 Saya tidak nyaman dengan orang yang banyak 
bertanya. 
    
29 Saya selalu merasakan kesedihan yang berlarut larut.     
30 Saya menikmati kehidupan dengan penuh rasa 
syukur. 
    
 
B. Angket Psychological Well-Being. 
 
No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya menyukai sebagian besar yang ada di dalam diri 
saya. 
    
2 Saya sering berpikir untuk untuk mengubah karakter 
diri saya. 
    
3 Saya jarang memiliki hubungan yang hangat dan 
dilandasi rasa saling percaya dengan orang lain. 
    
4 Saya cenderung terpengaruh oleh orang yang 
memiliki pendapat yang lebih meyakinkan. 
    
5 Saya cukup baik mengelola tanggung jawab dalam 
kehidupan sehari-hari. 
    
6 Saya selalu merasa asing jika terlihat berbeda dari     
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orang di sekitar saya. 
7 Saya memiliki arah dan tujuan hidup.     
8 Saya hidup untuk saat ini dan tidak memikirkan masa 
depan. 
    
9 Saya memiliki keinginan untuk menjadi orang lain.     
10 Saya percaya dengan orang yang sudah saya kenal 
baik. 
    
11 Saya sering merasa kesepian karena memiliki sedikit 
teman dekat untuk berbagi perhatian. 
    
12 Saya baik dalam hal waktu, sehingga dapat 
menyesuaikan segala sesuatu yang perlu diselesaikan. 
    
13 Saya sering merasa kewalahan dengan tanggung 
jawab saya. 
    
14 Banyak hal yang menyimpang dalam hidup saya, 
sehingga tidak ada keinginan bagi saya untuk meraih 
tujuan hidup. 
    
15 Saya rasa penting memiliki pengalaman baru yang 
dapat menantang saya berpikir tentang diri sendiri. 
    
16 Saya tidak tertarik pada kegiatan yang memperluas 
wawasan saya. 
    
17 Secara umum, saya merasa positif dan yakin dengan 
diri saya. 
    
18 Bagi saya, kebanyakan orang memiliki lebih banyak 
teman daripada saya. 
    
19 Saya selalu merasa ditunggu dalam setiap acara 
dilingkungan saya. 
    
20 Perkembangan yang terjadi dilingkungan sekitar saya, 
membuat saya menjadi tidak percaya diri. 
    
21 Saya aktif melaksanakan rencana yang saya tetapkan 
sendiri. 
    
22 Saya tidak memiliki pengertian yang baik terhadap 
apa yang sedang saya coba untuk capai dalam hidup. 
    
23 Saya merasa bahwa saya telah banyak berkembang 
sepanjang waktu. 
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Lampiran 02 
Hasil Skor Variabel Kesehatan Mental 
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Lampiran 03 
Hasil Skor Variabel Psychological Well-Being. 
No Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 Y12 Y13 Y14 Y15 Y16 Y17 Y18 Y19 Y20 Y21 Y22 Y23 TOTAL Y 
1 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 4 3 68 
2 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 63 
3 4 1 4 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 2 3 2 3 3 71 
4 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 65 
5 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 74 
6 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 74 
7 4 3 3 3 3 2 4 4 4 2 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 4 3 3 71 
8 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 65 
9 4 2 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 2 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 74 
10 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 68 
11 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 66 
12 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 2 3 4 3 4 2 4 3 4 3 4 68 
13 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 64 
14 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 4 4 3 3 2 3 3 3 2 3 62 
15 4 2 4 4 3 1 4 4 4 4 4 3 1 4 4 4 4 2 3 3 3 3 3 75 
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 70 
17 4 1 1 1 3 1 2 2 1 3 1 4 2 2 4 3 2 1 1 3 3 3 3 51 
18 3 1 3 1 3 2 3 4 2 4 2 3 2 4 3 4 4 3 2 2 3 2 3 63 
19 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 76 
20 3 2 3 2 3 2 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 72 
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Lampiran 04 
Output UjiValiditas Kesehatan 
Mental 
 
No Item r hitung r tabel 
1 .358 .3 
2 -.138 .3 
3 .068 .3 
4 .083 .3 
5 .414 .3 
6 .099 .3 
7 .243 .3 
8 .288 .3 
9 -.015 .3 
10 .076 .3 
11 .294 .3 
12 .450 .3 
13 .126 .3 
1 .296 .3 
15 .374 .3 
16 .496 .3 
17 .352 .3 
18 .376 .3 
19 .327 .3 
20 .274 .3 
21 .356 .3 
22 .273 .3 
23 -.309 .3 
24 .525 .3 
25 .445 .3 
26 .331 .3 
27 .592 .3 
28 .255 .3 
29 -.025 .3 
30 .356 .3 
31 .588 .3 
32 .626 .3 
33 .411 .3 
34 .410 .3 
35 .014 .3 
36 .392 .3 
37 .299 .3 
38 .547 .3 
39 -.003 .3 
40 .544 .3 
41 .315 .3 
42 .272 .3 
43 .206 .3 
44 .195 .3 
45 .188 .3 
46 .292 .3 
47 .419 .3 
48 .467 .3 
49 .487 .3 
50 .492 .3 
51 .248 .3 
52 .451 .3 
53 .344 .3 
54 .463 .3 
55 .472 .3 
56 .283 .3 
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Output Descriptive Statistic 
Kesehatan Mental 
Descriptive Statistics 
 
N Mean 
Std. 
Deviation 
item1 48 3.17 .663 
item2 48 2.67 .630 
item3 48 2.58 .794 
item4 48 2.67 .595 
item5 48 3.42 .613 
item6 48 2.44 .823 
item7 48 3.48 .545 
item8 48 2.69 .829 
item9 48 3.08 .577 
item10 48 2.85 .684 
item11 48 3.33 .595 
item12 48 2.83 .781 
item13 48 3.02 .437 
item14 48 3.38 .761 
item15 48 3.60 .610 
item16 48 2.87 .672 
item17 48 3.29 .504 
item18 48 3.08 .710 
item19 48 2.94 .665 
item20 48 2.88 .606 
item21 48 3.08 .647 
item22 48 3.23 .515 
item23 48 1.96 .617 
item24 48 3.08 .577 
item25 48 3.48 .583 
item26 48 3.77 .555 
item27 48 3.23 .660 
item28 48 3.23 .515 
item29 48 3.06 .480 
item30 48 3.23 .555 
item31 48 3.54 .713 
item32 48 3.42 .679 
item33 48 3.21 .713 
item34 48 2.83 .559 
item35 48 3.00 .546 
item36 48 3.21 .617 
item37 48 3.21 .617 
item38 48 3.25 .668 
item39 48 2.85 .714 
item40 48 3.21 .617 
item41 48 3.19 .571 
item42 48 3.33 .559 
item43 48 3.33 .519 
item44 48 2.98 .437 
item45 48 3.12 .444 
item46 48 2.69 .589 
item47 48 3.12 .606 
item48 48 3.40 .536 
item49 48 2.77 .592 
item50 48 3.40 .536 
item51 48 3.19 .571 
item52 48 2.92 .577 
item53 48 2.37 .733 
item54 48 2.98 .668 
item55 48 3.27 .644 
item56 48 3.56 .542 
total_skor 48 172.98 11.406 
Valid N 
(listwise) 
48   
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Lampiran 05 
Output Uji Validitas Psychological Well-Being 
 
No Item r hitung r tabel 
1 .327 .3 
2 .412 .3 
3 .121 .3 
4 .467 .3 
5 .174 .3 
6 .401 .3 
7 .419 .3 
8 .309 .3 
9 .639 .3 
10 .337 .3 
11 .298 .3 
12 .122 .3 
13 .251 .3 
1 .606 .3 
15 .368 .3 
16 .599 .3 
17 .191 .3 
18 .107 .3 
19 .319 .3 
20 .407 .3 
21 .276 .3 
22 .505 .3 
23 .398 .3 
24 .427 .3 
25 .554 .3 
26 .118 .3 
27 .292 .3 
28 .404 .3 
29 .205 .3 
30 .072 .3 
31 .408 .3 
32 .397 .3 
33 .489 .3 
34 .487 .3 
35 .472 .3 
36 -.102 .3 
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Output Descriptive Statistic Psychological Well-Being. 
Descriptive Statistics 
 N Mean Std. Deviation 
item1 48 3.40 .494 
item2 48 2.33 .808 
item3 48 3.12 .570 
item4 48 2.87 .640 
item5 48 3.04 .410 
item6 48 2.40 .676 
item7 48 3.00 .413 
item8 48 2.52 .652 
item9 48 3.29 .617 
iem10 48 3.19 .607 
item11 48 3.56 .501 
item12 48 1.94 .598 
item13 48 3.04 .683 
item14 48 3.06 .836 
item15 48 3.08 .577 
item16 48 2.77 .751 
item17 48 2.87 .606 
item18 48 2.31 .624 
item19 48 2.79 .617 
item20 48 2.56 .616 
item21 48 3.15 .505 
item22 48 3.23 .751 
item23 48 3.25 .526 
item24 48 3.33 .559 
item25 48 3.27 .610 
item26 48 2.02 .699 
item27 48 2.90 .627 
item28 48 2.33 .630 
item29 48 3.19 .445 
item30 48 2.40 .676 
item31 48 2.44 .712 
item32 48 2.79 .544 
item33 48 2.90 .515 
item34 48 2.79 .504 
item35 48 2.88 .531 
item36 48 2.79 .651 
total_skor 48 102.81 8.214 
Valid N (listwise) 48   
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Lampiran 06 
Output Uji Reliabilitas Kesehatan Mental. 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 48 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 48 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.890 30 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-Total 
Correlation 
Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
item1 92.00 82.085 .230 .891 
item5 91.75 81.553 .304 .889 
item12 92.33 77.801 .499 .885 
item15 91.56 81.698 .292 .889 
item16 92.29 78.934 .494 .885 
item17 91.87 81.814 .354 .888 
item18 92.08 78.801 .475 .885 
item19 92.23 81.372 .290 .889 
item21 92.08 80.121 .410 .887 
item24 92.08 79.142 .566 .884 
item25 91.69 79.879 .487 .885 
item26 91.40 80.883 .411 .887 
item27 91.94 77.251 .655 .881 
item30 91.94 81.975 .299 .889 
item31 91.62 76.197 .689 .880 
item32 91.75 77.468 .616 .882 
item33 91.96 78.381 .507 .885 
item34 92.33 81.163 .379 .887 
item36 91.96 81.658 .291 .889 
item38 91.92 77.865 .592 .883 
item40 91.96 78.466 .589 .883 
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item41 91.98 83.425 .148 .892 
item47 92.04 81.020 .358 .888 
item48 91.77 81.542 .358 .888 
item49 92.40 80.797 .389 .887 
item50 91.77 80.266 .494 .885 
item52 92.25 80.362 .444 .886 
item53 92.79 80.381 .333 .889 
item54 92.19 78.581 .529 .884 
item55 91.90 79.202 .495 .885 
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Lampiran 07 
Output Uji Reliabilitas Psychological Well-Being. 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 48 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 48 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.862 23 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if Item 
Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-Total 
Correlation 
Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
item1 63.08 49.312 .254 .862 
item2 64.15 46.212 .406 .859 
item4 63.60 47.308 .409 .858 
item6 64.08 47.014 .415 .858 
item7 63.48 49.361 .308 .860 
item8 63.96 48.041 .316 .861 
item9 63.19 45.858 .607 .851 
iem10 63.29 48.637 .273 .862 
item14 63.42 43.525 .644 .848 
item15 63.40 47.819 .397 .858 
item16 63.71 44.637 .610 .850 
item19 63.69 48.390 .297 .861 
item20 63.92 47.567 .397 .858 
item22 63.25 45.596 .509 .854 
item23 63.23 48.223 .386 .858 
item24 63.15 47.829 .411 .858 
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item25 63.21 45.956 .604 .851 
item28 64.15 47.617 .380 .859 
item31 64.04 47.020 .389 .859 
item32 63.69 47.964 .406 .858 
item33 63.58 47.652 .478 .856 
item34 63.69 47.453 .521 .855 
item35 63.60 47.691 .456 .856 
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Lampiran 08 
Output Uji Normalitas One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
 
Variables Entered/Removedb 
Model Variables Entered 
Variables 
Removed Method 
1 Kesehatan_Mental
a 
. Enter 
a. All requested variables entered.  
b. Dependent Variable: Psychological_Well_Being 
 
Model Summaryb 
Model R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .770a .594 .571 3.895 
a. Predictors: (Constant), Kesehatan_Mental 
b. Dependent Variable: Psychological_Well_Being 
 
ANOVAb 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 398.895 1 398.895 26.291 .000a 
Residual 273.105 18 15.172   
Total 672.000 19    
a. Predictors: (Constant), Kesehatan_Mental    
b. Dependent Variable: Psychological_Well_Being   
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 17.613 9.865  1.785 .091 
Kesehatan_Mental .525 .102 .770 5.127 .000 
a. Dependent Variable: Psychological_Well_Being    
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Residuals Statisticsa 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value 56.98 73.77 68.00 4.582 20 
Residual -7.099 5.950 .000 3.791 20 
Std. Predicted Value -2.406 1.260 .000 1.000 20 
Std. Residual -1.823 1.528 .000 .973 20 
a. Dependent Variable: Psychological_Well_Being   
 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Unstandardized 
Residual 
N 20 
Normal Parametersa Mean .0000000 
Std. Deviation 3.79129871 
Most Extreme Differences Absolute .176 
Positive .104 
Negative -.176 
Kolmogorov-Smirnov Z .786 
Asymp. Sig. (2-tailed) .568 
a. Test distribution is Normal.  
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Lampiran 09 
Output Hasil Uji Linearitas 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Included Excluded Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Psychological_Well_Being  * 
Kesehatan_Mental 
20 100.0% 0 .0% 20 100.0% 
 
 
Report 
Psychological_Well_Being  
Bimbing
an_Ment
al Mean N Std. Deviation 
75 51.00 1 . 
83 63.00 1 . 
87 64.00 1 . 
88 65.00 2 .000 
89 66.00 1 . 
94 65.00 2 4.243 
97 74.00 1 . 
98 71.50 2 4.950 
100 70.50 4 5.196 
102 71.00 1 . 
106 72.00 1 . 
107 71.33 3 4.163 
Total 68.00 20 5.947 
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ANOVA Table 
   Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Psychological_Well_Being * 
Kesehatan_Mental 
Between Groups (Combined) 513.833 11 46.712 2.363 .116 
Linearity 398.895 1 398.895 20.176 .002 
Deviation from Linearity 114.938 10 11.494 .581 .792 
Within Groups 158.167 8 19.771   
Total 672.000 19    
 
 
Measures of Association 
 R R Squared Eta Eta Squared 
Psychological_Well_Being * 
Kesehatan_Mental 
.770 .594 .874 .765 
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Lampiran 10 
Output Hasil Uji Hipotesis 
 
Variables Entered/Removedb 
Model Variables Entered 
Variables 
Removed Method 
1 Kesehatan_Mental
a 
. Enter 
a. All requested variables entered.  
b. Dependent Variable: Psychological_Well_Being 
 
 
Model Summary 
Model R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .770a .594 .571 3.895 
a. Predictors: (Constant), Kesehatan_Mental 
 
 
ANOVAb 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 398.895 1 398.895 26.291 .000a 
Residual 273.105 18 15.172   
Total 672.000 19    
a. Predictors: (Constant), Kesehatan_Mental    
b. Dependent Variable: Psychological_Well_Being   
 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 17.613 9.865  1.785 .091 
Kesehatan_Mental .525 .102 .770 5.127 .000 
a. Dependent Variable: Psychological_Well_Being    
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Lampiran 11 
Ouput Hasil Hitung Statistik Kesehatan Mental dan Psychological Well-Being 
 
Statistics 
  
Kesehatan_Mental 
Psychological_We
ll_Being 
N Valid 20 20 
Missing 0 0 
Mean 96.00 68.00 
Std. Error of Mean 1.952 1.330 
Median 98.00a 68.50a 
Mode 100 68b 
Std. Deviation 8.730 5.947 
Variance 76.211 35.368 
Skewness -.711 -1.078 
Std. Error of Skewness .512 .512 
Kurtosis .149 2.081 
Std. Error of Kurtosis .992 .992 
Range 32 25 
Minimum 75 51 
Maximum 107 76 
Sum 1920 1360 
Percentiles 25 88.67c 64.33c 
50 98.00 68.50 
75 101.60 72.50 
a. Calculated from grouped data.  
b. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
c. Percentiles are calculated from grouped data.  
 
Kesehatan_Mental 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 75 1 5.0 5.0 5.0 
83 1 5.0 5.0 10.0 
87 1 5.0 5.0 15.0 
88 2 10.0 10.0 25.0 
89 1 5.0 5.0 30.0 
94 2 10.0 10.0 40.0 
97 1 5.0 5.0 45.0 
98 2 10.0 10.0 55.0 
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100 4 20.0 20.0 75.0 
102 1 5.0 5.0 80.0 
106 1 5.0 5.0 85.0 
107 3 15.0 15.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
 
Psychological_Well_Being 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 51 1 5.0 5.0 5.0 
62 1 5.0 5.0 10.0 
63 2 10.0 10.0 20.0 
64 1 5.0 5.0 25.0 
65 2 10.0 10.0 35.0 
66 1 5.0 5.0 40.0 
68 3 15.0 15.0 55.0 
70 1 5.0 5.0 60.0 
71 2 10.0 10.0 70.0 
72 1 5.0 5.0 75.0 
74 3 15.0 15.0 90.0 
75 1 5.0 5.0 95.0 
76 1 5.0 5.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
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Lampiran 12 
Output Hasil Frekuensi Distribusi Kategorisasi Kesehatan Mental 
 
Statistics 
Bimbingan_Mental  
N Valid 20 
Missing 0 
Std. Deviation .55251 
 
 
Kesehatan_Mental 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tinggi 4 20.0 20.0 20.0 
Sedang 14 70.0 70.0 90.0 
Rendah 2 10.0 10.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
 
 
Output Hasil Frekuensi Distribusi Kategorisasi Psychological Well-Being 
 
Statistics 
Psychological_Well_Being 
N Valid 20 
Missing 0 
Std. Deviation .52315 
 
Psychological_Well_Being 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tinggi 5 25.0 25.0 25.0 
Sedang 14 70.0 70.0 95.0 
Rendah 1 5.0 5.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
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Lampiran 13 
Output Histogram dan P-Plot Uji Normalitas 
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